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Vorwort  zur  ersten  Auflage. 


Bei  rier  wachsenden  Bedeutung,  welche  die  Untersuchung  der  menschlichen 
Fäzes  für  die  Pathologie  und  Klinik  gewinnt,  ist  es  auffallend,  dass  wir  bisher 
keine  zusammenfassende  Arbeit  auf  diesem  Gebiete  besitzen.  Unsere  Absicht 
war  die,  eine  Koprologie  zu  geben,  welche  in  gleicher  Weise  den  Bedürfnissen 
des  Forschers  und  Praktikers  entgegenkommt.  Selbstverständlich  ist  dies  nur 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  möglich,  denn  es  liegt  in  der  Natur  der  Sache, 
dass  das  Interesse  des  Praktikers  sich  mehr  der  makroskopischen  und  mikro- 
skopischen -Untersuchung  der  Fäzes,  das  des  Forschers  vorwiegend  der  Chemie 
und  Bakteriologie  des  Kotes  zuwenden  wird.  Dem  entspricht  cs,  dass  die 
diagnostischen  Gesichtspunkte,  ivelche  Avir  den  einzelnen  Kapiteln  anfügteu,  in 
dem  3.  und  4.  Abschnitt  schon  sehr  zusammeugeschrumpft  sind  und  in  dem 
letzten  der  Hauptsache  nach  unformuliert  bleiben  mussten.  Trotz  dieser  Idiflo- 
renzen  in  der  klinischen  Verwertbarkeit  des  Stoffes  wdrd  unser  ganzes  Werk, 
besonders  die  ersten  3 Abschnitte  desselben,  durch  ein  festes  organisches  Gerüst 
zusamniengehaltcn.  Dasselbe  besteht  in  der  von  uns  geschaffenen  Normal-  oder 
Probediät,  und  seine  einzelnen  Pfeiler  sind  die  mittels  derselben  gewonnenen  Normal- 
werte  und  Leitsätze.  Ohne  solche  Avürde  jede  Koprologie  nur  ein  ungcordiuder 
Haufen  zusammengetragener  Tatsachen  bleiben.  In  der  Aufrichtung  jenes  Ge- 
rüstes von  Normalwcrten  erblicken  wir  den  Hauptanteil  unsei'er  eigenen  Arbeit. 

Von  einer  eingehenden  makro-  und  mikroskopischen  Beschreibung  der 
Pflanzenrcstc  im  Kot  haben  wir  Abstand  genommen,  da  das  1899  in  deutscher 
Sprache  erschienene  Buch  von  Ledden-Hülsebosch  diesen  Gegenstand  in  vor- 
trefflicher und  erschöpfender  Weise  behandelt.  Dieselbe  Ueberlegung  führte  uns 
auch  dazu,  von  den  tierischen  Parasiten  nur  die  Protozoen  aufzunehmen;  es 
liegen  seit  Langem  und  aus  jüngster  Zeit  mustcrgiltigc  Bearbeitungen  der  Fin- 
geweidewürmer  voi'. 

Die  Abbildungen  sind  zum  grössten  Teil  Tiacli  Originalpräparatcn  gefertigt. 

Dresden  und  Bonn,  Oktober  1903. 


Ad.  Sclimidl. 


J.  St  rasburgor. 


Vorwort  zur  zweiten  Auflage. 

Seit  dem  Erscheinen  des  letzten  Teiles  unseres  Buches  bis  zur  Fertigstellung 
der  hier  vorliegenden  z\yeiten  Aul'lage  sind  wenig  mehr  denn  ein  und  ein  halbes 
Jalir  verllossen.  Diese  Tatsache,  sowie  die  günstige  Aufnahme,  die  unserer  Arbeit 
zuteil  wurde,  besteätigten  zu  unserer  Freude  die  Voraussetzung,  dass  die  Wissen- 
schaft und  Praxis  eines  solchen  Werkes  bedurften. 

■\Vir  brauchen  nicht  zu  versichern,  dass  das  Buch,  entsprechend  den  auch 
aul  diesem  Gebiete  .schnellen  Fortschritten  der  Wissenschaft  in  allen  seinen 
Teilen  umgearbeitet  und  sorgfältig  ergänzt  wurde. 

Der  Vollständigkeit  halber  und  einem  Wunsche  des  Herrn  Verlegers  ent- 
sprechend, fügten  wir  dieser  Auflage  auch  einen  Abschnitt  über  die  höheren 
tierischen  Parasiten  des  Darmes  mit  den  nötigen  Abbildungen  an. 

Ganz  besonders  dankbar  müssen  wir  es  anerkennen,  dass  der  Herr  Verleger 
die  Kosten  nicht  scheute,  die  ihm  durch  einen  Zuwachs  von  4 neuen  zu  den  11 
bereits  vorhandenen  Tafeln  entstanden  sind. 

Dresden  und  Bonn,  Mai  1905. 

Ad.  Schmidt.  J.  Strasburger. 


Vorwort  zur  dritten  Auflage, 


ln  den  letzten  Jahren  ist  die  literarische  Produktion  auf  dem  Gebiete  der 
Koprologie  aus.serordentlich  gewachsen.  Dabei  hat  sich  das  Interesse  der  Forsclicr 
besonders  dem  Vorkommen  und  der  diagnostischen  Bedeutung  der  Eiwoisskörper 
und  der  Fermente  in  den  Fäzes  zugewendet.  Die  Fett-  und  Zellulosebestimmungen 
sind  wesentlich  verbessert,  die  Bakteriologie,  die  Mengcnbestimmimg  der  Bakterien, 
ist  vielfach  weiter  au.sgebaut  w'orden.  Eine  Reihe  von  Stoffen  (hämolytische  und 
artspezilische  Substanzen,  Pentose,  llemizcllulosc)  hat  zu  neuen  Untersuchungen 
Veranlassung  gegcl)cn. 

Die  dadurch  notwendige  hirweiterung,  zum  Teil  völlige  Umarbeitung  ver- 
schiedener Ka[)itel,  hat  den  IJniläng  des  Buches  um  einige  Bogen  vergrössert. 
-\uf  den  Tafeln  wurden  2,  in  den  Text  10  Figuren  neu  eingelugt. 

Halle  und  Bonn,  Juli  1910. 


Ad.  Schmidt. 


,1.  Slraslmrger. 
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Allgemeine  Zusammensetzung  der  Fäzes 
und  Methodik  der  Untersuchung. 


An  der  Zusammensetzung  der  Fäzes  beteiligen  sich  Substanzen  sehr 
verschiedener  Herkunft,  die  man  in  folgende  Gruppen  gliedern  kann: 

1.  Nahrungsreste,  und  zwar 

a)  Unverdauliche  Bestandteile  der  Nahrung  (Nahrungsschlacken). 

b)  An  sich  verdauliche,  aber  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  resor- 
bierte Bestandteile  der  Nahrung  (Nahrungsreste  im  engeren  Sinne). 

2.  Reste  der  in  den  Yerdauungsschlauch  ergossenen  Sekrete. 

3.  Produkte  der  Zersetzungsvorgänge  innerhalb  des  Darmkanals  (ein- 
schliesslich der  sie  bedingenden  Mikroorganismen). 

4.  Geformte  und  ungeforinte  Produkte  der  Darm  wand  (ausser  den  sub  2 
aufgeführten  Sekreten). 

5.  Zufällige  Bestandteile. 

Es  i.st  nicht  möglich,  eine  scharfe  Grenze  zwischen  physiologischer  und 
pathologischer  Zusammensetzung  der  Fäzes  zu  ziehen,  etwa  in  der  Art,  dass 
man  die  unter  4 und  5 aufgeführten  Teile  als  pathologische  den  unter  1 bis  3 
genannten  als  normalen  gegenüberstellt.  In  jedem  einzelnen  Falle  hängt  die  Be- 
urteilung dessen,  was  in  den  Exkrementen  krankhaft  oder  normal  ist,  von  einer 
Summe  von  Faktoren  ab,  als  da  sind:  Zusammensetzung  der  Kost,  Art  der 
Nahrungsaufnahme,  individuelle  Leistungsfähigkeit  des  Darmes,  Schnelligkeit  der 
Passage  usw.  Im  folgenden  sollen  nur  einige  fundamentale  Tatsachen  kurz  er- 
wähnt werden. 

1.  a)  Nahrungsschlacken.  Als  absolut  unverdaulich  sind  von  den  mit 
der  gewöhnlichen  Nahrung  cingeführten  Stoffen  nur  sehr  Avenige  zu  bezeichnen, 
nämlich:  Ilornsubstanzcn,  Harze,  Wachsstoffe;  von  den  aussergewölmlich  ein- 
gcfiihrten  mehrere:  Chitin,  gewisse  organische  und  anorganische  Salze  etc.  Relativ- 
verdaulich,  d.  h.  nur  von  einem  der  llauptverdauungssäfte  angreifbar  oder  nur 
unter  Zuhilfenahme  der  Mikroorganismen  löslich,  sind:  kollagcnes  Bindegewebe'), 
Gräten,  Knoclion-)  (nur  im  Magensaft  löslich),  Gewobskerne^)  (nur  im  Bankreas- 
saft  löslich),  Zellulose.  Im  weiteren  Sinne  versteht  man  unter  Nahrungsschlacken 
auch  wohl  die  Reste  aller  schwer  verdaulichen  Stoffe,  sei  es  nun,  dass  diese  an 

1)  Kühne,  Verh.  d.  natiirhist.or.  Vereins  zu  Ilci(lcll)ci-g.  N.  F.  1.  1877.  S.  101. 

2)  Knut  Fahcr,  Herl.  klin.  Wochenschr.  1808.  No.  O.u. 

3)  A.  iSchniidl,.  Deutsche  ined.  Woclicnschr.  1800.  No.  40;  Fr.  W.  Strauch,  chonda 
1000.  No.  ,02, 

Ad.  .Schmidt  und  J.  StrasburKor,  Uio  Vltzes  des  Moiischoii.  3.  And. 
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die  chemische  oder  an  die  mechanische  Tätigkeit  des  Verdauungsschlauclies  be- 
sondere Ansprüche  stellen.  Dahin  gehören  harte  Vegetabilion  (inkrustierte  Zellu- 
lose), elastisches  Gewebe,  zähes  Fleisch,  rohe  Stärke,  Fette  mit  hohem  Sclimelz- 
punkt  n.  a. 

1.  b)  Nahrungsreste.  Für  eine  grosse  Zahl  der  gebräuchlichen  Nahrungs- 
mittel ist  durch  die  Versuche  der  Münchener  physiologischen  Schule  die  Ausnutz- 
barkeit im  normalen  menschlichen  Darme  lestgestellt  worden.  Die  Untersuchungen 
sind  alle  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  der  Versuchsperson  die  jeweilige  Speise 
an  mehreren  aufeinander  folgenden  Tagen  allein  oder  in  vorwiegender  Menge  ge- 
reicht und  der  auf  die  Versuchstage  fallende  Kot  mit  der  Nahrung  verglichen 
wurde  U-  Als  allgemeines  Resultat  hat  sich  dabei  ergeben,  dass  von  „aufge- 
schlossenen“ (d.  h.  von  schwerverdaulichen  Stoffen  befreiten)  Nahrungsmitteln 
selbst  über  das  Bedürfnis  hinausgehende  Mengen  fast  ohne  Verlust  aufgenommen 
werden.  Grössere  Nahrungsreste  treten  in  den  Fäzes  nur  dann  wieder  zutage, 
wenn  bei  aufgeschlossenen  Nahrungsmitteln  die  Assimilationsgrenze  überschritten 
wurde  oder  die  Nahrungsstoffe  in  nicht  genügend  aufgeschlossener,  d.  h.  für  die 
Verdauungssäfte  schwerer  zugänglicher  Form  gereicht  wurden.  Für  die  Menge 
der  unverdaut  wieder  abgehenden  Nahrungsreste  sind  aber  weiterhin  noch  folgende 
zwei  Momente  von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung:  das  Mischungsverhältnis 
der  einzelnen  Nahrungsstoffe  in  der  Kost“)  und  die  individuelle  Leistungsfähigkeit 
des  Verdauungsapparates. 

2.  Reste  der  in  den  V'^erdauungsschlauch  ergossenen  Sekrete. 
Ueber  die  Gesamtheit  der  hier  in  Frage  kommenden  Stoffe  gibt  uns  die  Unter- 
suchung des  sog.  Hungerkotes  Anhaltspunkte.  Doch  darf  nicht  vergessen 
werden,  dass  derselbe  nur  einen  Minimalwert  darstellt,  insofern  bei  Nahrungs- 
zufuhr natürlich  auch  mehr  Yerdauungssäfte  abgesondert  werden  als  im  Hunger- 
zustande®). Von  Einzelheiten  ist  zu  erwähnen,  dass  im  normalen  Kote  vor- 
wiegend Gallenreste  und  von  der  Darmwand  abgesonderte  Bestandteile  wieder- 
erscheinen. Von  den  Bestandteilen  der  Hauptverdauungssekretc  finden  sich  Pepsin 
nur  ausnahmsweise^),  sonstiges  proteolytisches  (Trypsin,  Erepsin)  und  diastatisches 
Ferment  dagegen  regelmässig  im  Kote®).  Die  Gallerestc  sind  normalerweise  nur 
Cholesterin,  etwas  Cholalsäure  und  Farbstoffe.  Von  der  Darmschleimhaut  werden 
geliefert;  Nukleoprotcid,  Fettkörper  und  organische  Salze®)  (Fe,  Ca  u.  a.). 

3.  Mikroorganismen  und  Produkte  der  Zersetzungsvorgängo. 
Dass  die  Mikroorganismen  und  ihre  Zerfallsprodukte  einen  erheblichen  leil  der 
Fäzes  ausmachen,  ist  zuerst  von  AVoodward’^)  betont  worden.  Genauere  Be- 
stimmungen, welche  Strasburger®)  mittels  einer  besonderen  Methode  (Mägung 
der  isolierten  Fäzesbaktcrien)  ausgeführt  hat,  haben  gelehrt,  dass  unter  normalen 
Verhältnissen  etwa  Yg  der  Trockensubstanz  der  Fäzes  aus  Alikroorganismen  be- 
steht®) und  dass  diese  Zahl  in  pathologischen  Zuständen  noch  wachsen  kann.  Die 


1)  Min  Cchcriilick  über  die  Ergebnisse  findet  sicli  bei  Hübner,  Handbuch  der  Hrnah- 
riingstherapie  von  v.  Ley<len.  Berlin  18!)7.  S.  115. 

2)  Siebe  Hosenbein),  Archiv  f.  d.  ges.  I’bysiologie.  4b.  l«.n).  S.  4ZZ. 

3)  nieder,  Zeitsebr.  f.  Biologie.  20.  1884.  S.  378. 

4)  Nach  im  Baboi-aloi-ium  der  tned.  Klinik  zu  Bonn  gcinacbicn  Beobachtungen. 

5)  Strasburger.  Deutsebes  Archiv  f.  klin.  .Med.  (i7.  IbOO:  Dublin, 

Wochensebr.  1!K)!).  Xu.  25;  \Vy  nb a u sen , BcrI.  klin.  W'oebensebr.  IbOl'.  Xo. 

(I)  Seil  lüssnia  n n,  Zeitsebr.  f.  klin.  Med.  bO.  IDOI).  S.  2<-,  Ko  lei  ■ un<  \i 
Dculsebe  rned.  Woebensebr.  1804.  X'o.  47. 

7)  Tbc  medical  and  surgical  bistury  of  tbe  wai'  uf  tbc  rcbclliun. 

8)  S trasb  II  i'ger.  Zeitsebr.  f.  klin.  Med.  4(>.  1!)()2.  S.  41.5  und 
0)  X'aeb  neueren  Versueben  ist  dieser  Wert  etwas  niedriger  (vergl.  Abschnitt  ; l, 
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Zersetzungsproccsse  betreffen  vornelimlich  die  Kohlehydrate  und  die  Liweisskörper. 
Aus  den  ersteren  bilden  sich  durcli  Gärung  und  gelangen  in  den  Kot:  flüchtige 
Fettsäuren,  Milchsäure,  Bernsteinsäure,  Alkohol,  CO2,  H2)  letzteren 

liefert  die  Fäulnis:  Indol,  Phenol,  Skatol,  NH»,  Uß  u.  a.  Fette  werden  an- 
scheinend nur  in  geringem  Grade  zersetzt.  Als  Produkte  bakterieller  Tätigkeit 
müssen  auch  die  Bildung  von  Hydrobilirubin  aus  Bilirubin  sowie  die  Reduktion 
gewisser  medikamentös  eingeführter  Substanzen,  schliesslich  die  seltene  Bildung 
von  Diaminen- aufgefasst  werden. 

4.  Geformte  und  ungeformte  Produkte  der  Darmwand.  Hierhin  ge- 
hören der  Schleim  und  die  verschiedenen  die  innere  Oberfläche  des  Verdauungs- 
schlauches auskleidenden  Epithelien.  Man  findet  einzelne  Exemplare  der  letzteren, 
z.  B.  verhornte  Plattenepithelien  aus  der  Mundhöhle,  in  jedem  Stuhle,  und  es  ist 
anzunehmen,  dass  durch  die  beständige  Mauserung  der  obersten  Zellschicht  allerlei 
Zellbestandteile  in  die  Fäzes  gelangen.  Von  pathologischen  Produkten  der 
Darmwand  kommen  vor:  rote  und  weisse  Blutkörperchen,  Serum,  Gewebs- 
bestandteile,  aber  wie  es  scheint  kein  Fibrin. 

5.  Zufällige  Bestandteile.  Sandkörner,  Haare,  Wollfäden  u.  ä.  sind 
fast  regelmässig  vorhanden  und  fallen  noch  in  den  Bereich  des  Normalen.  Die 
Zahl  der  von  aussen  eingeführten  Fremdkörper,  die  in  den  Fäzes  wieder  zum 
Vorschein  kommen  können,  ist  Legion.  Ein  kleiner  Teil  der  zufälligen  Be- 
standteile bildet  sich  erst  im  Körper  selbst  heran:  nämlich:  Parasiten,  Gallen- 
steine, Darmsteine  etc. 


Allgemeine  Methodik  der  Fäzesuntersuehung. 


Normalkot.  Bei  der  ausserordentlich  verschiedenartigen  Zusammen- 
setzung des  Kotes  ist  ein  Vergleich  zwischen  den  Fäzes  verschiedener  Personen 
nur  dann  möglich,  wenn  wenigstens  die  wichtigste  Komponente,  die  Nahrung, 
gleichartig  war.  Man  kann  wohl  von  dem  „Hungerkot“,  dem  „Fleischkot“, 
dem  „xMilchkot“  usw.  als  typischen  Kotarten  sprechen,  aber  nicht  von  einem 
normalen  Kot  schlechthin,  d.  h.  von  einer  charakteristischen  Zusammensetzung 
des  Kotes  bei  mittlerer  gemischter  Nahrung.  Es  ist  aber  einleuchtend,  dass 
es  für  die  klinische  Kotuntersuchung  durchaus  notwendig  ist,  eine  derartige 
Norm  zu  besitzen,  weil  es  nur  so  möglich  ist,  geringe  Abwciclmngen  leicht  zu 
erkennen.  Mit  diesen  geringen  y\bweichungen  sind  speziell  Unterschiede  in  der 
Ausnutzung  der  Nahrungstoffe  gemeint,  die  unter  gewöhnlichen  Umständen  nur, 
wenn  sie  sehr  ausgesprochen  sind  (z.  B.  im  Fettstuhl),  ohne  weiteres  in  die 
Augen  fallen.  Wenn  man  bedenkt,  welche  grossen  Vorteile  die  Mageii|)athologie 
aus  der  systematischen  Anwendung  bestimmter  Kostnormen,  wie  dem  Probe- 
frühstück  und  der  Prohemahlzeit,  gezogen  hat,  so  ist  cs  eigentlich  kaum  zu  ver- 
stehen, warum  nicht  schon  viel  früher  der  Versuch  gemacht  wurde,  auch  die  Be- 
schaffenheit der  Fäzes  unter  besonderen  Versuchsbedingungen  zu  studieren.  Quanti- 
tative Ausnutzungsversuche,  wie  sie  von  Fr.  Müller,  KIcmperer,  v.  Noorden 
II.  a.  in  die  klinische  Forschung  eingeführt  worden  sind,  sind  doch  nicht,  einfach 
genug,  um  allgemeine  Verbreitung  zu  linden.  Vor  Einführung  der  Frobi'diät 
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durch  Schmidt  viud  Stras bu rger hat  eigentlich  nur  Praussnitz^)  einen  be- 
achtensAverten  Vorschlag  zur  Gewinnung  eines  Normalkotes  gemacht.  ~ 

Praussnitz  versteht  unter  Normalkot  einen  solchen,  welcher  ganz  ver- 
wiegend aus  Resten  der  Verdauungssäfte  und  Darmsekreten  besteht,  also  von 
einer  schläckenfreien,  im  aufgeschlossenen  Zustande  gereichten  Nahrung  stammt, 
wobei  es  einerlei  ist,  wie  dieselbe  speziell  ausgewählt  ist.  Er  hat  für  diesen 
Normalkot  eine  prozentische  Zusammensetzung  von  8,6  N,  16  Aetherextrakt 
und  15  Asche  (der  Trockensubstanz)  berechnet  und  kalkuliert  so:  Werden  im 
gegebenen  Falle  die  an  und  für  sich  leicht  resorbierbaren  Speisen  schlecht  aus- 
genutzt, so  verändert  sich  die  Prozentzusammensetzung  des  Kotes,  und  zwar 
muss  der  N-Gehalt  steigen,  wenn  die  N-reichen  Bestandteile  der  Kost  unge- 
nügend verarbeitet  wurden,  dagegen  fallen,  wenn  die  mangelhafte  Ausnutzung  die 
N-freien  Stoffe  betraf.  Aehnliches  gilt  auch  für  den  Fettgehalt,  kurz,  jede  erheb- 
liche Abweichung  vom  Normalkot  inbezug  auf  die  Prozentzusammensetzung  be- 
deutet eine  Verschlechterung  der  Darmleistung. 

Es  mag  sein,  dass  für  die  Fälle  relativer  Gesundheit  dieser  Durchschnitts- 
kot zur  Beurteilung  ausreicht  [Schierbeck^)  bezweifelt  auch  dies];  für  die 
Untersuchung  pathologischer  Zustände  des  Darmes  ist  das  kaum  anzunehmen.  liier 
kommt  überhaupt  nur  eine  geringe  Auswahl  von  Speisen  in  Betracht,  der  Appetit 
des  Kranken  ist  launenhaft,  und  man  kann  infolgedessen  nicht  darauf  rechnen, 
dass  die  Kost  und  damit  auch  der  Kot  dieselbe  mittlere  Zusammensetzung  zeigt, 
wie  beim  Gesunden.  Nimmt  man  hinzu,  dass  Praussnitz  nur  auf  eine  gleich- 
mässige  chemische  Zusammensetzung  des  Normalkotes  ausgeht,  die  makro- 
skopische und  mikroskopische  Beschaffenheit  dagegen,  die  bei  einem  so  weiten 
Spielraum  in  der  Kost  erhebliche  Schwankungen  aufweist,  ganz  vernachlässigt,  so 
ist  es  leicht  begreiflich,  dass  sein  Verfahren  keinen  Eingang  in  die  Praxis  finden 
konnte.  Auch  der  Versuch  v.  Oefeles^),  ihm  durch  Erweiterung  der  Unter- 
suchungsmethoden eine  breitere  Unterlage  zu  geben,  dürfte  kaum  zum  Ziele  führen. 

Die  von  Schmidt  und  Strasburger  eingeführte  Methode  besteht  in  der 
mehrtägigen  Darreichung  einer  jedesmal  gleich  zusammengesetzten  Probediät, 
deren  Auswahl  so  getroffen  ist,  dass  sie  sowohl  von  Gesunden  als  auch  von  den 
meisten  Darmkranken  genommen  werden  kann.  Ihre  Menge  ist  hinreichend,  um 
das  Maximalmass  des  Kalorien bedürfnisses  eines  Erwachsenen  (bei  Körperruhe) 
zu  befriedigen,  sic  enthält  die  3 llauptgruppen  der  Nahrungsmittel  in  ange- 
messenem Verhältnis  zueinander  und  ist  möglichst,  aber  nicht  absolut  schlacken- 
frei (damit  die  normalerweise  von  den  Ingcstis  gelieferten  Reize  nicht  ganz  aus- 
fallen).  Endlich  ist  sic  so  einfach  zusammengesetzt,  dass  sic  überall  leicht  zu 
bescliaffcn  ist  und  glcichmässig  zu  bereitet  werden  kann  . 

Die  ersten  Probekostverordnungen,  welche  Schmidt  und  Strasburger  bei 
der  Ausarbeitung  der  „Gärungsprobe“  aufgcstcllt  haben®),  haben  später  mannig- 
fache Abänderungen  erfahren®),  hauptsächlich  im  Sinne  einer  \ crcinfachung  (aus 
drei  Diätformen  ist  eine  geworden),  teils  aber  auch  durch  Verbindung  mit  der 
sogenannten  „Flcischprobe“  Schmidts.  Ihr  Prinzi|)  die  Menge  und  Ait  der 
stärkehaltigen  Nahrung.smittel,  welche  die  Gärungsfähigkeit  des  Kotes  beein- 

1)  s.  Sclimifit,  I5crl.  klin.  Woclicnsrlir.  18!I8.  No.  41. 

2)  Zeit.schr.  f.  Hiologic.  18!>7.  S. 

3)  Archiv  f.  llyfjiene,  51.  1!)04.  i • i i 

4)  V.  Üefelc,  Stati.sUschc  Vcrgleiclislahclicn  zur  j)rakli.sclicn  Koprologic  ctc.  .fcn.i, 

Fischer,  1!)04. 

'))  A.  SchmidC,  BcrI.  klin.  Woclicnschr.  18!)8.  No.  41. 

fi)  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  dl.  181»8.  S.  571  und  d,).  18.).l.  8.^40. 
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flussen  — ist  übrigens  beibehalten  worden.  Wir  geben  im  folgenden  nur  die 
letzte  von  Schmidt')  gegebene  Vorschrift  wieder.  Sie  ist  für  klinische  Zwecke 
und  quantitative  Analysen  bestimmt  und  weicht  nur  in  ganz  unwesentlichen 
Punkten  von  der  Probediät  II  der  1.  Auflage  dieses  Buches-)  ab. 

Diese  detaillierte  Probekost  Schmidts  enthält:  1,5  Liter  Milch,  100  g 
Zwieback,  2 Eier,  50  g Butter,  125  g Rindfleisch,  190  g Kartoffeln,  Schleim  aus 
80  g Hafergrütze,  ca.  2 — 3 g Kochsalz.  Dieselben  entsprechen  etwa:  102  g Ei- 
weiss,  111  g Fett  und  191  g Kohlehydraten  oder  zusammen  2234  Kalorien  [Roh- 
kalorien 3)].  Die  Verteilung  geschieht  am  besten  folgendermassen: 

Morgens:  0,5  Liter  Milch,  dazu  50  g Zwieback, 

Vormittags:  0,5  „ Haferschleim  [aus  40  g Plafergrütze,  10  g Butter,  200  g 

Milch,  300  g Wasser  und  1 Ei  und  etwas  Salz  bereitet 
(durchgeseiht)]. 

Mittags:  125  g gehacktes  Rindfleisch  (Rohgewicht),  mit  20  g Butter  leicht 

übergebraten,  sodass  es  inwendig  noch  roh  bleibt. 
Dazu:  250  g Kartoffelbrei  (aus  190  g gemahlenen  Kartoffeln,  100  g Milch 
und  10  g Butter  und  etwas  Salz  bereitet). 

Nachmittags:  Wie  morgens. 

Abends:  Wie  vormittags. 

Diese  Probekost  wird  in  der  Regel  3 Tage  lang,  eventl.  auch  länger,  ge- 
geben, jedenfalls  so  lange,  bis  ein  Stuhl,  welcher  sicher  nur  noch  von  dieser  Diät 
stammt,  zur  V^erfügung  steht.  Das  ist  bei  normalem  Stuhlgang  meist  schon  bei 
der  2.  Defäkation  nach  Beginn  des  Versuches  der  Fall.  Dieser  „Normalkot“ 
kann  in  der  Regel  schon  an  seiner  gleichmässigen  Konsistenz  und  seiner  hell- 
braunen Farbe  erkannt  werden;  will  man  sicher  gehen,  so  reicht  man  im  Beginn 
des  Versuches  0,3  g gepulverten  Karmins  in  Oblate,  wodurch  die  Grenze  zwischen 
dem  früheren  und  dem  „Normalkot“  markiert  wird  (s.  u.). 

Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  die  Schmidt-Strasburgersche  Probediät 
von  der  grossen  Mehrzahl  der  in  Betracht  kommenden  Kranken  gerne  genommen 
und  ohne  Beschwerden  vertragen  wird.  Der  gegen  dieselbe  erhobene  Einwand, 
dass  die  Milch  leicht  zu  Durchfall  Veranlassung  gebe,  trifft  nur  für  eine  geringe 
Minderzahl  (nach  unseren  Erfahrungen  ca.  5 pCt.  der  Untersuchten)  zu.  Wo  "es 
nicht  auf  vergleichende  quantitative  Analysen  ankommt,  kann  man  in  solchen 
Fällen  morgens  und  nachmittags  statt  des  halben  Liters  Milch  das  gleiche 
(Quantum  Kakao  (aus  20  g Kakaopulver,  10  g Zucker,  100  g Milch  und  400  g 
Wasser  bereitet)  geben.  Für  die  ambulante  Praxis  hat  überdies  Schmidt')  eine 
allgemeine  Probekost  angegeben,  welche  einen  weiteren  Spielraum  lässt,  ohne 
die  Grundlagen  des  Ganzen  umzustossen.  Sie  lautet: 

Morgens: 

V2  L 

dazu  1 Semmel  mit  Butter  und  1 weiches  Ei. 


, Milch 

itcr  I oder  Tee 
' oder  Kakao 


mit  Milch  oder  Wasser  gekocht, 


1)  A.  Schmidt,  Die  Kunktiüiispriifuiig  des  Darmes  mittels  der  l’robekost  etc.  2.  Auflage. 
Wiesbaden,  ,f.  F.  Bergmann.  11)08. 

2)  f’robediät  II  enthalt  D/2  F.ier  und  20  g Zueker  mehr,  dagegen  30  g Butter  weniger. 

3)  Vauglian  Ifarley  und  Francis  W.  (ioodbndy  (The  Chemical  investigation  of  gaslrie 
and  intestinal  diseases  by  the  aid  nf  test  mcnls.  London,  Fdwanl  Arnold.  IDOO.  ji.  1)(1)  be- 
rechnen auf  Grund  eigener  Analysen  folgende  Zaideii:  110  g Fiweiss,  lü.*)  g Fett,  200  g Kohle- 
hydrate; zusammen  2247  Rolikalorieii. 
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Frühstück;  1 Teller  Haferschleimsnppe,  mit  Milch  gekocht,  durchgeseiht  (Salz- 
oder Zuckerzusatz  erlaubt).  Eventuell  kann  auch  MeMsuppe 
oder  Porridge  gereicht  werden. 

Mittags:  V4  gehacktes  mageres  Rindfleisch,  mit  Butter  leicht  über- 

gebraten (inwendig  roh).  Dazu  eine  nicht  zu  kleine  Portion 
Kartoffelbrei  (fein  durch  gesiebt). 

Nachmittags:  Wie  morgens,  aber  kein  Ei. 

Abends:  V2  T^iter  IMilch  oder  ein  Teller  Suppe  (wie  zum  Frühstück),  dazu 

”1  Semmel  mit  Butter  und  1—2  weiche  Eier  (oder  Rührei). 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  die  Schmidt-Strasburgersche  Probediät 
nic'.ht  die  alleiu-mögiiche  Diätform  für  eine  praktische  Funktionsprüfung  des 
Darmes  darstellt.  Da  indes  mittelst  ihr  sämtliche  quantitativen  Analysen  und 
zahlreiche  qualitative  Untersuchungen,  welche  das  Fundament  des  vorliegenden 
Werkes  bilden,  ausgeführt  sind,  da  sic  ferner  bereits  in  weite  Kreise  der  Praxis 
eingedrungen  ist,  so  wäre  cs  nicht  gerechtfertigt,  ohne  zwingenden  Grund  von  ihr 
abzugehen  oder  sie  durch  andere  Diätformen  zu  ersetzen,  hjin  solchei  Giund 
liegt  aber,  wie  Schmidt  überzeugend  nachgewiesen  hat,  nicht  vor^). 

Abgrenzung  des  auf  eine  bestimmte  Kost  entfallenden  Kotes. 
Will  man  den  von  einem  besonderen  Tage  oder  einer  speziellen  Kostform 
stammenden  Kot  untersuchen,  so  genügt  es  nicht,  diejenige  Entleerung  heraus- 
zugreifen, welche  nach  der  durchschnittlichen  Passagezeit  der  Speisen  duich  den 
Verdauungskanal  erscheint.  Auch  bei  regelmässiger  täglicher  Stuhlentleerung 
enthält  der  Kot  nicht  jedesmal  die  Reste  der  vortäglichen  Mittagsmahlzeit. 
Man  pflegt  deshalb  den  Beginn  der  betr.  Kost  durch  eine  unverdauliche,  in  den 
Fäzes  leicht  wieder  erkenntliche  Substanz  zu  markieren.  Hanke “)  gebrauchte 
zu  diesem  Zwecke  Preisselbeeren,  Salkowski  und  Munk®)  (beim  Hunde)  Kork- 
stückchen. Beide  Mittel  sind  nur  bei  einem  gesunden  Darme  zu  gebrauchen 
und,  wie  es  scheint,  nicht  ganz  zuverlässig.  RubnerD  grenzte  bei  seinen  physio- 
logischen Ausnutzungsversuchen  die  Fäzes  dadurch  ab,  dass  er  in  gemessenen 
Zeiträumen  vor  Beginn  und  nach  Beendigung  der  betr  Kost  grossere  Quantitäten 

(11/ 2Vo  Eiter)  Milch  trinken  liess,  wodurch  ein  charakteristischer  heller  Kot 

o-cbildet  wird.  Spätere  Untersucher  haben  nach  dem  Vorgänge  von  Rubnei  ) 
meistens  Kohleemulsion  verwendet.  (Carbo  vegetab.  15,0;  Mucilago  Gummi  arab. 
15,0;  Aq.  Menthae  pip.  60,0;  davon  3 Esslöffel.)  Cremer  und  Neumayei  ) 

empfehlen  Kieselsäure.  , ••  • «„Uofon-/  -/n 

Für  Patienten  mit  Verdauungsstörungen  ist  es  erwünscht,  eine  Substanz  . 

haben,  welche  ohne  Widerwillen  zu  erregen  in  inöglielist  kleiner  Dosis 

werdet  kann.  So  wird  auch  die  Reizung,  welche  unlösliche  1|,ss 

feiner  Verteilung  in  emplindlichen  Därmen  ausuben,  auf  ein  kleinstes  Mass 

frr*rf*u*!if  iins  '/UV  CicrHiiriuiintj,  konsttiticrcn  zu  dürfen,  da.ss  die  tinftin^s 

scl,ic.,oi(n'feiS‘VXL“en'li(rät,  die  ,;rak«^ 

nunmehr  allseitigcr '/ustimmung  MnllOcu  und  Roux,  l'atliologie 

land  (vergl.  Oerum,  .Nord,  med  ^ Ängcsichls  dieser  Tat- 

gastro-intestinale.  I’aris,  Oclaxe  Dom  et  fds.  . ..  I ' inuncr  nocli  tregen  die  Zwcck- 

taehe  bedarf  der  Widersprueh,  welcl.cr  von  einzelnen  ^ ‘ ^ 

mässigkeit  einer  <lem  l’robefriihsUick  rcsi).  der  I roheinah  /.e  t nachgeb  dt 
Darmuntersuchung  erl.oben  wird,  keiner  ausfiihrhcl.en  \\idcrlcgung  mchi. 


l’robcdiät  für  die 


2) 

3) 

4) 

5) 


Archiv  f.  Anatomie  u.  l’li.ysiologic.  IBfiü. 
Zeitschr.  f.  jdiysicd.  Chemie.  2.  1877.^  S 
Zeitsehr.  f.  Biologie,  lo.  1871).  >S.  1D>. 
Zeitselir.  f.  Biologie.  ID.  IBHli.  8.  -l.'». 


S.  aiö. 
;i7. 


r.)  Zeitselir.  f.  Biologie. 


18D7.  S. 
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reduziert.  Diesem  Ziele  am  nächsten  kommt  wohl  die  Eingabe  von  Karmin, 
dessen  grosse  Färbekraft  bekannt  ist.  Schmidt^)  gibt  bei  (|uantitativen  Ver- 
suchen im  Beginne  und  am  Ende  der  Probediät  jedesmal  0,3  g fein  gepulverten 
Karmins  in  einer  Oblate  und  ist  mit  den  Resultaten  sehr  zufrieden. 

Auffangen  des  Kotes.  Während  bei  Erwachsenen  das  isolierte  Auf- 
fangen der  Fäzes,  wenn  vor  der  Defäkation  uriniert  wird,  keine  Schwierigkeiten 
bereitet,  hat  man  bei  Säuglingen  besondere  Vorriclitungen  zu  diesem  Zwecke 
konstruiert-).  Der  mechanische  Reiz  eines  in  das  Rektum  eingeführten  Glasstabes 
führt  übrigens  bei  Säuglingen  häufig  zur  spontanen  Entleerung.  Das  allgemein 
übliche  Absetzen  des  Kotes  in  das  Nachtgeschirr  oder  ein  ähnliches  Gemäss  hat 
für  die  Untersuchung  den  grossen  Nachteil,  dass  man  die  zeitliche  Aufeinander- 
folge der  einzelnen  Kotteile  nachher  nicht  immer  mehr  zu  bestimmen  vermag. 
Höchstens  bei  gut  geformten,  nicht  zu  reichlichen  Entleerungen  ist  das  möglich. 
Rubner^)  hat  diesen  Uebelstand  dadurch  umgangen,  dass  er  den  Kot  auf  grossen 
Porzellanplatten,  welche  unter  dem  Versuchsindividuum  hinweggezogen  wurden, 
aufling.  In  die  Praxis  wird  eine  Vorrichtung,  welche  etwas  ähnliches  leistet, 
wegen  der  Sprödigkeit  des  Publikums  in  allen  Defäkationsangelegenheiten  wohl 
sobald  noch  nicht  eingeführt  werden  können. 


1)  Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Med.  61.  1898.  S.  548. 

2)  s.  Freund,  .Jahrh.  f.  Kinderheük.  Bd.  48. 

3)  Zitat.  S.  6 sub  4. 


'■i 
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I.  Abschnitt. 


Makroskopische  Untersuchung  der  Fäzes. 


.i 


i 


i 


1.  Methodik. 


Zur  makroskopischen  Untersuchung  im  weiteren  Sinne  geliört^  ausser  der 
Betrachtung  mit  unbewaffnetem  Auge  auch  noch  der  Gebrauch  des  Geruchsinnes 
und  des  Tastgefühls.  Letzteres  wird  in  der  Regel  durch  einen  Glasstab  oder 
Holzspatel  vermittelt.  Entgegen  dem  Gebrauche  in  der  Praxis  fassen  wir  ferner 
den  Begriff  der  makroskopischen  Untersuchung  nicht  so  eng,  dass  ein  fluchtiger 
Blick  auf  die  Oberfläche  der  Fäzes  zu  ihrer  Ausführung  genügt,  sondern  wir  be- 
greifen, darunter  alles,  was  nach  gründlicher  Zerkleinerung  der  Fäzes  noch  mit 
blossem  Auge  wahrgenommen  werden  kann. 

Eine  sorgfältige  Zerkleinerung  der  Fäzes,  welche  die  festeren  rartikel 
möglichst  ohne  Verletzung  aus  dem  Detritus  isolieren  soll,  gehört  bei  der  eigen- 
tümlich zäh-klebrigen  Konsistenz  des  Kotes  zu  den  schwieiigeien  Aufgaben  dei 
Kotuntersuchung.  Will  man  nur  auf  grobe  Rückstände  fahnden,  wie  Parasiten, 
Gallensteine  u.  a.,  so  genügt  es  allenfalls,  den  Kot  unter  Zuhilfenahme  eines 
Wasserleitungsstromes  durch  ein  Haarsieb  zu  rühren  oder  mit  Holzspateln  auf 
dem  Ausgusse  auszubreiten.  Um  kleinere  Teilchen,  z.  B.  Biiidcgewebsfäden, 
.Muskelbruchstücke  und  Schleimfetzen  zu  erkennen,  ist  das  beste  Verfahren  das 
Verreiben  des  KotesU-  Zu  dem  Zwecke  wird  der  pnzc  Stuhl  zunächst  mit 
einem  Holzspatel  gründlich  durcheinander  gerührt,  und  ein  geringes,  eUva  walnuss- 
grosses Quantum  in  eine  grössere  Porzellanreibeschalc  übertiagen.  Hierin  witd 
er  mit  dem  Pistill  unter  Zusatz  von  anfangs  wenigen  Kubikzentimetein,  spätei 
allmählich  mehr  destillierten  Wassers  auf  das  feinste  (etwa  bis  zui  Konsistenz 
einer  Sauce)  verrieben.  Die  Zerrcibung  muss  sorgfältig  gemacht  werden,  so  daß 
keine  zusammcnklebcnden  Kotteilc  mehr  vorhanden  sind.  Man  giesst  nun  die 
verriebene  Masse  auf  einen  flachen  schwarzen  feiler  aus.  Voiaussetziuig  des 
Verfahrens  ist,  dass  der  Kot  im  ganzen  glcichmässig  zusammengesetzt  ist,  wie 
nach  Gebrauch  der  Probediät. 

Von  BoasD  ist  ein  Stuhlsicb  empfohlen  worden,  welches  in  einfacher  und 
schonender  Weise  alle  makroskopisch  erkennbaren  Teile  aussondern  soll.  Es  be- 
steht aus  2 Halbkugeln,  die  mittelst  Bajonottvcrschlusscs  leicht  zu  schliessen 
und  zu  öffnen  sind. 

,.f)ic  obere  Halbkugel  kann  inittclsl;  eines  passenden  Ansatzrohres  leicht  mit  jeder  Wasser- 
leitung’" in  Verbindung  gebraelit  werden,  das  Ansatzrobr  der  unteren  Halbkugel  mündet  in  ein 
Abnussbccken.  Hie  Kette  an  der  oberen  Halbkugel  dient  zur  besseren  Sicherung  des  Apparates 
an  dem  Wa.sserleitungsrobr.  Hoi  vorsichtig  aufgedrebtem  Wasserlcitung.shahn  flicsst  nun  das 

Ij  Schmidt.  Deutseb.  Arcli.  f.  klin.  Med.  (>5.  IHlh).  S.  228. 

2)  Deutsche  mcd.  Wochensebr.  1900.  No.  ßfi. 


12 


11  r kontinuicrhclien  Strahl  clurcli  ein  enges  Sieb  auf  das  in  der  unteren  Halbkugel 

befindliche  ausserst  feine  Haarsieb  und  den  darauf  befindlichen  Stuhlgang.  Hechts  und  untcr- 
m b von  den.  oberen  Sieb  ist  eine  im  einem  Deckel  vcrschlicssbare  OeffnSng  angebracht  durch 

cingeführt  ivird.  Derselbe  dient  dazu,  ivährcnd  de?  Durch  pülum' 
die  h azes  in  eine  breiige  Masse  zu  vcrivandeln.  Die  ganze  Prozedur  ist  in  etwa  10-20  Minute^ 


Eine  Modiniaitiün  dieses  Siebes  beschreibt  Einhorn^),  das  Wesen  derselben 
besteht  in  der  Verbindung  mit  einem  Rülirhebel.  Auch  Schillingä)  sowie 
1 . Stiauss  ) haben  ein  Stuhlsieb  konstruiert.  Letzteres  ist  dadurch  ausgezeichnet, 
dass  die  Spülung  m der  Richtung  von  unten  nach  oben  erfolgt. 

Zarte  Pflanzenbestandteilc  werden  übrigens  schon  durch  dieses  Manipulieren 
leicht  zerstöit.  Wo  aul  die  Erhaltung  derselben  Wert  gelegt  wird,  muss  man 
deshalb  noch  anders  verfahren,  van  Ledden-Iiulsebosch^)  lässt  die  Fäzes, 
sofein  sie  nicht  schon  unter  einem  schwachen  AVasserleitungsstrahle  auseinander 
fauGiij  zuiicichst  in  einem  hohen  Zylindergefässe  in  Wasser  sich  erweichenj  wobei 
das  Gemenge  von  Zeit  zu  Zeit  mit  einem  Glasstabe  vorsichtig  umgerührt  wird, 
bis  es  gut  verteilt  ist.  Das  Zylindergefäss  enthält  3 ineinander  geschaltete 
Einsätze,  deren  in  Abständen  geordnete  Böden  Siebe  von  verschiedener  Feinheit 
darstellen.  Auf  jedem  derselben  sammeln  sich  Substanzen  verschiedener  Herkunft 
resp.  Grösse.  Durch  wiederholtes  Dekantieren  und  Waschen  mit  W’asser  werden 
die  Rückstände  vollständig  gereinigt,  und  das  Gleiche  geschieht  mit  der  in  einem 
Standglase  aufgefangenen  durchgesiebten  Flüssigkeit.  Es  ist  van  Ledden- 
Hulsebosch  auf  diese  Weise  gelungen,  selbst  aus  sehr  kleinen  Resten  die  Art 
der  aufgenommenen  Nahrung  zu  erkennen. 

Ein  mehr  summarisches  Verfahren,  um  festzustellen,  ob  eine  weichbreiige 
Konsistenz  der  Fäzes  auf  vermehrtem  Gehalt  an  Fett  oder  W'asser  oder  auf 
Schleimbeiinengung  beruht,  hat  Nothnagel®)  empfohlen:  W^enn  man  ein  kleines 
Teilchen  des  betr.  Kotes  zwischen  Objektträger  und  Deckglas  zerdrückt,  so  soll 
bei  Anwesenheit  von  Schleim  oder  Fett  die  Masse  beim  Nachlassen  des  Finger- 
druckes gleichmässig  ausgebreitet  bleiben,  bei  vermehrtem  Wassergehalt  dagegen 
wieder  zusammenschnellen,  so  dass  Lücken  im  Präparat  entstehen.  Dass  diese 
Probe  zuverlässig  ist,  muss  zweifelhaft  erscheinen.  Es  kommt  doch  zu  viel  darauf 
an,  ob  zufällig  elastische  Zcllulosereste  im  Präparate  anwesend  sind  oder  nicht. 
Um  Schleim  zu  erkennen,  bedient  man  sich  jedenfalls  immer  besser  der  Isolier- 
methode. Endlich  wäre  hier  noch  die  Empfehlung  Grützner’s®)  zu  erwähnen, 
den  Stuhlgang  durch  üebergiessen  mit  Alkohol  zum  Zerfall  zu  bringen.  Dieselbe 
kann  natürlich  nur  dort  Anwendung  finden,  wo  cs  nicht  auf  die  Erhaltung  der 
Struktur  der  entleerten  Teile  ankommt. 

Dass  man  bei  Untersuchung  der  Farbe  und  des  Geruches  der  Fäzes  sich 
nicht  auf  die  Oberfläche  beschränken  darf,  sondern  stets  auch  das  Innere  berück- 
sichtigen muss,  braucht  kaum  besonders  betont  zu  werden. 

Ueber  die  makroskopische  Färbung  von  Eiweiss  und  Schleim  in  den  Fäzes 
vergl.  Kap.  VH. 


1)  Deutsche  mcd.  Wochensclir.  1901.  No.  10. 

2)  Seliilling,  .Münch,  ined.  Wochensclir.  1903.  No. -U. 

3)  Fortschritte  der  .Medizin.  1902.  Bd.  20. 

4)  Makro-  und  mikroskopische  Diagnostik  der  ineiisehliclicn  H.xkrcnientc.  Berlin,  .liiliiis 
Springer.  1899.  S.  10  und  briefliche  Mitteilung. 

5)  Beiträge  zur  Physiologie  und  Pathologie  des  Darmes.  Berlin,  A.  Ilirscliwald.  188-1.  S.  T(i. 
(!)  Deutsche  med.  Wochensclir.  1904.  No.  44. 
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II.  Menge. 


Das  durchschnittliche  Gewicht  der  einzelnen  Stuhlentleerung  berechnet 
V.  Oefele^)  auf  100  bis  250  g mit  3p  bis  40  g Trockensubstanz. 

Die  Menge  der  täglich  abgesetzten T^xlireinente  unterliegt  ausserordentlich 
grossen  Schwankungen;  sie  kann  mehrere  Kilo  betragen.  Lynch-)  will  sogar 
nach  voraufgegangener  Verstopfung  auf  einen  Einlauf  20  Kilo  auf  einmal  abgehen 
gesehen  haben  (?).  Wegen  der  wechselnden  Zahl  der  Stuhlentleerungen,  die  auf 
einen  Tag  fallen,  hat  für  die  wissenschaftliche  und  klinische  Betrachtung  natür- 
lich nur  die  durchschnittliche,  als  Mittel  aus  mehrtägigen  Beobachtungen  be- 
rechnete Menge  AVert.  A^on  den  hauptsächlichen  Faktoren,  welche  diese  Menge 
beeinflussen,  betrachten  wir  nacheinander: 

1.  Die  Quantität  und  Qualität  der  Nahrung, 

2.  Die  Reste  der  A^erdauungssäfte  etc., 

3.  Den  Zustand  der  Verdauungsorgane. 

Im  Anhänge  soll  ferner  kurz  die  Häufigkeit  der  Stuhl entleerungen  be- 
sprochen werden. 


1.  Quantität  und  Qualität  der  Nahrung. 

Um  die  Bedeutung  der  Nahrung  für  die  Kotbildung  zu  illustrieren,  sind 
nur  Beobachtungen  an  Menschen  mit  gesunden  A^erdauungsorganen  geeignet.  Denn 
nur  wenn  die  Verdauung  und  Resorption  intakt  ist  und  pathologische  Produkte 
der  Darmwand  nicht  in  Frage  kommen,  kann  die  verschiedene  Kotinenge  ohne 
weiteres  in  Beziehung  zur  Kost  gebracht  werden.  Allerdings  ändert  sich  mit 
der  Art  und  dem  Quantum  der  Nahrung  auch  die  Menge  der  A^erdauungssäftc 
und  ihrer  in  den  Fäzes  wiedererscheinenden  Reste;  aber  diese  Schwankungen 
treten  gegen  die  viel  bedeutenderen  der  Nahrungsreste  völlig  in  den  Hintergrund, 
so  dass  wir  keinen  zu  grossen  Fehler  begehen,  wenn  wir  den  ad  2 genannten 
Faktor  zunächst  als  konstante  Grösse  ansehen.  AAhr  können  also  die  zahlreichen 
physiologischen  Ausnutzungsversuche  als  Beispiele  benutzen. 

a)  Al  enge  der  Nahrung:  .Der  Einfluss  der  Nahrungsmenge  auf  die  Kot- 
bildung lässt  sich  in  einfachster  und  deutlicher  AA'^eise  erkennen,  Avenn  man  die 
täglichen  Kotmengen  von  gesunden  Personen  verschiedenen  Alters  bei  gemischter, 
resp.  für  das  betreffende  Alter  geeigneter  Kost  miteinander  vergleicht.  Die 
Zahlen  der  Tabelle  A auf  der  folgenden  Seite  mögen  das  illustrieren. 

Auch  von  einer  und  derselben  Person  muss  natürlich,  wenn  sie  von  der 
gleichen  Nahrung  verschiedene  Mengen  geniesst,  weniger  resp.  mehr  Kot  gebildet 
werden.  Hierfür  (indet  sich  ein  Bcisi)iel  bei  Rubner®): 

In  einem  jedesmal  3 tägigen  Versuche  mit  ausschliesslicher  AA'eissbrotnahrung 
ass  dieselbe  Versuchs])erson 

das  1 .Mal  tägl.  68!)  g Brot  u.  lieferte  pro  Tag  !)5g  frischen  Kot  (= 23,5g  trocken), 
„ 2.  „ „ 1237  g ,,  „ „ „ „ 109  g „ ^ „ (=28,9g  „ _ ). 

Vergleicht  man  die  Menge  des  Kotes  mit  dem  Körpergewicht,  so  ergibt 
sich,  dass  (bei  gleicher  Nahrung  und  bei  nicht  zu  grossen  Schwankungen  in  der 


1)  1.  c.  (S.  1,  Anm.  4)  S.  Ö8. 

2)  lücardo  Lyncli,  Goprolopia.  Tesis  Buenos  Aires.  j).  äS. 

14)  Zitat  siche  8.  (!  siib  4. 
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Tabelle  A. 


A, 


Alter 

Nahrung 

Durchschnittliche 
Menge  d.  frischen 
Kothes  pro  Tag 

Beobachter 

1. 

1 Monat  altes  Kind 

Muttermilch 

3,3 

g 

Camerer  u.  Hartmann  9. 

2a. 

2 — 3 Monate  altes  Kind 

G,5 

Dies. 

2b. 

2-3 

n « » 

Kuhmilch 

51, G 

EscherichU. 

3. 

7 Monate 

Je  nach  der  Nahrung 

15— 5G 

Verschiedene. 

4. 

9 Monate 

Kuhmilch  m.  Zutaten 

59 

Camerer^). 

5. 

3/4—2  Jahre 

Gemischt 

77 

Ders. 

6. 

4 Jahre 

« 

101 

CamererU- 

7. 

6 „ 

134 

Ders. 

8. 

9 « 

?? 

117 

Ders. 

9. 

11  . 

y> 

128 

Ders. 

10. 

Erwachsener 

r 

131 

Pettenkofer  u.  Voit®). 

Ausnutzung)  pro  Kilo  Körpergewicht  im  Alter  viel  weniger  Kot  gebildet  wird 
als  in  der  Jugend.  Ca  m er  er®)  berechnet  für  reine  Milchkost 


bei 

1.  einem  ömonatigen  Kinde 

2.  einem  8jähr.  Kinde  . . 

3.  einem  66jähr.  Manne 


tägl.  Kot- 
menge 
56  g 

112  g 

60,4  g 


d.  i. 


Kot  menge 

pro  1 Kilo  pro  1 Kilo 
Milch  Körpergewiclit 
35,2  g 8,3 

51,7  g 6,3 

29,0  g 0,9 


b)  Art  der  Nahrung:  Wichtiger  und  von  grösserem  Interesse  als  die 
Menge  ist  die  Art  der  genossenen  Nahrung.  Auch  ohne  genauere  Analyse  kann 
man  schon  durch  Vergleich  der  Kotmenge  mit  der  Kost  einen  üeberblick  über 
die  Verdaulichkeit  resp.  Ausnutzbarkeit  der  letzteren  bekommen.  Dies  gilt  ganz 
besonders  für  die  Nahrung  der  Säuglinge,  bei  denen  bemerkenswerte  Unter- 
schiede in  der  Kotmenge  bestehen,  je  nachdem  sie  mit  Muttermilch  oder  Kuh- 
milch crncährt  werden.  Dies  geht  schon  aus  der  Rubrik  2 der  Tabelle  A hervor. 
Nach  Bieder  tu,  welcher  genauere  Berechnungen  angestellt  hat,  beträgt  die  Menge 
des  Trockenkotes  bei  Milchnahrung 

ß)  bei  Muttermilchkindern 1,0— 1,3  pGt.  der  Trockennahrung, 

ß)  bei  Kindern  mit  gut  geregelter  künst- 
licher Nahrungszufuhr 2,0— 3,1  „ „ „ 

y)  bei  ad  libitum  genährten  Kindern  . . 5,9 — 7,5  „ „ n 

Bei  Erwachsenen,  wo  die  Kostwahl  einen  grösseren  Spielraum  hat,  sind  die 
Unterschiede  noch  deutlicher.  In  der  folgenden  Tabelle,  welche  zum  grössten 
Teile  nach  Kühner®)  zusammcngestcllt  ist,  sind  die  meisten  der  gebräuchlichen 
»Speisen  enthahon.  (Siehe  Tab.  B auf  S.  15). 

Man  sieht,  dass  eine  Reihe  von  Speisen,  und  zwar  diejenigen,  welche  keine 
oder  wenig  Nahrungsschlacken  enthalten,  weniger  als  die  mittleie  Kotmengc 


1)  Zeitschr.  f.  Hiologie.  14.  1878.  »S.  883. 

2)  .lalirb.  f.  Kinderheilkunflc.  27.  1888.  »S.  104. 

3)  Züitsclir.  f.  iliologie.  3!t.  180!).  .S.  37. 

4)  ZeiLschr.  f.  Biologie.  H>.  1888.  S.  33. 

.',)  ZcilHCbr.  f.  Biologie.  2.  18(;r,,  S.  488.  _ 

0)  Württemberger  rned.  Korrcspondcnzblalt.  40.  18((».  8.81.  Zitieiä  ii.  \ lei  or  1 

7)  .lalirb.  f.  Kinderheilkunde.  17.  1881.  »S.  2ol. 

8)  Zil.  s.  »S.  0 sub  4. 
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Tabelle  B. 


Speise 

Menge  des 
Haupt- 
nahrungs- 
mittels 
(frisch) 

Kotme 

frisch 

nge  in  Gra 
trocken 

3 

pCt.-Gehalt  B 
der  Trocken- 
Substanz 

Beobachter 

1. 

Gemischt  . . 

131,0 

34,0 

25,9 

Pettenkofer  u.  Voit. 

9 

Vegetar.  Kost  . 

— 

370,6 

— 

— 

Rumpf  u.  Schummi). 

3. 

Milch  .... 

3075 

17^0 

40,6 

23,0  _ 

Rubner.  

4. 

Milch  mit  Käse  | 

Milch  2050 
Käse  218 

) 88,0 

27,4 

31,1 

5. 

Eier  .... 

948 

64,0 

13,0 

20,3 

6. 

Fleisch  . . . 

1435 

64,0 

17,2 

26,9 

7. 

Weissbrot  . . 

1237 

109,0 

28,9 

26,5 

n 

8. 

Reis  .... 

638 

195,0 

27,2 

13,9 

r> 

9. 

Makkaroni  . . 

695 

98,0 

27,0 

27,5 

n 

10. 

Mais  .... 

750 

198,0 

49,3 

24,9 

51 

11. 

Kartoffel  . . . 

3078 

635,0 

93,8 

14,7 

55 

12. 

Schwarzbrot 

1360 

815,0 

115,8 

14,2 

55 

13. 

Erbsen  . . . 

959,8 

927,1 

124,0 

13,4 

RubnerQ. 

14. 

Gelbe  Rüben  . 

5133 

1092,0 

85,0 

7,7 

55 

15. 

Wirsing  . . . 

3831 

1670,0 

73,8 

4,4 

55 

bilden  (Fleisch,  Eier,  Milch  mit  Käse,  Makkaroni,  Reis,  Weissbrot),  während  die 
zellulosehaltigen  weit  darüber  hinausgehen,  auch  wenn  man  von  dem  grösseren 
Wassergehalt  dieser  Fäzes  absieht.  Da  der  Wassergehalt  der  Fäzes  grossen 
Schwankungen  unterworfen  ist,  so  tut  man  überhaupt  gut,  sich  bei  der  Beur- 
teilung der  Kotmenge  bei  verschiedener  Nahrung  an  die  Trockensubstanz  zu 
halten.  In  besonders  anscliaulicher  Weise  hat  Rubner  die  Beziehungen  der  Kost 
zur  Kotmenge  dargetan,  indem  er  ausserdem  den  wechselnden  Aschegehalt 
berücksichtigte  und  auf  Grund  seiner  Versuche  ausrechnete,  wie  viel  aschefreier 
Trockenkot  abgesondert  werden  würde,  wenn  jedes  einzelne  Nahrungsmittel 
in  einer  solchen  Quantität  gereicht  würde,  dass  es  den  zur  Ernährung  not- 
wendigen StickstofI’  und  Kohlenstoff  liefert.  Folgende  Tabelle  giebt  darüber 
Aufschluss. 


Tabelle  C. 


Kost 

Aschefreier 

Kot 

Kost 

Aschefreier 

Kot 

Fleisch 

26 

Mais 

51 

Eier 

26 

Gelbe  Rüben  . . 

101 

Weissbrot  .... 

36 

Wirsing  .... 

113 

Makkaroni  .... 

37 

Kartoffel  .... 

133 

Milch 

42 

Schwarzbrot  . . . 

146 

Reis 

50 

2.  Reste  der  Verdauungssäfte  etc. 

Als  Grundlage  zur  Berechnung  des  Anteiles,  welchen  die  Reste  der  Ver- 
dauungssäfte und  die  mit  ihnen  vereinigten  Fxkrete  der  Darmwand  an  der  Kot- 


Ij  Zcitschr.  f.  Hioloyie.  3‘J.  181)!).  S.  158. 
2)  Zeitschr.  f.  Biologie.  Ki.  1880.  S.  111). 
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bildimg  haben,  dienen  die  Beobachtungen  des  menschlichen  ITungerkotes.  Der 
Hungerkünstler  Cetti,  Avelcher  10  Tage  fastete,  lieferte  pro  Tag  22  g frischen 
(=  3,4  g trockenen)  Kot.  Breithaupt,  der  nur  6 Tage  hungerte,  schied,  auf 
den  Tag  berechnet,  9,5  g frischen  (=  2 g trockenen)  Kot  aus.  Bei  3 anderen 
völlig  hungernden  Kranken  fand  Fr.  Müller i)  pro  Tag  4,35,  4,0  und  5,9  g trockenen 
Kot.  Als  Mittel  aus  diesen  Zahlen  ergibt  sich  für  die  tägliche  Menge  Hunger- 
kot beim  Menschen  3,93  g Trockensubstanz.  [Beim  Hunde  ist  die  Menge  des 
Hungerkotes  bedeutend  grösser.  Ehrenthal-)  berechnet  aus  Fr.  Müller’s®) 
diesbezüglichen  Angaben  pro  30,7  kg  Tier  auf  den  Tag  9,67  g Trockenkot.] 

Man  darf  aber  nicht  die  Menge  des  täglichen  Hungerkotes  ohne  weiteres 
gleichsetzen  dem  Fäzesquantum,  welches  bei  Nahrungszufuhr  von  den  Resten  der 
Verdauungssäfte  geliefert  wird.  Dieses  ist  vielmehr  erheblich  grösser,  und  zwar 
vermutlich  um  so  viel,  als  mehr  Verdauungssäfte  gebraucht  werden.  Nach 
Versuchen  am  Hunde  berechnet  Tsuboi*),  dass  dabei  das  Doppelte  und  selbst 
das  Dreifache  an  Trockensubstanz  vom  Körper  ausgeschieden  wird.  Aehnliche 
Zahlen  ergeben  sich  auch  für  den  mit  N-freier  Nahrung  ernährten  Menschen, 
wenn  man  den  Anteil  der  Körperabscheidungen  an  der  Kotbildung  aus  dem 
N-Gehalt  der  Fäzes  berechnet  [Rieder^,  RoeliD)].  Etwas  kleinere  Zahlen, 
nämlich  5 — 6 g Trockensubstanz  pro  die,  berechnet  üry'^),  indem  er  alles,  was 
in  das  wässerige  Fäzesextrakt  übergeht,  als  Köqmrausscheidungen  ansieht.  Es 
ist  danach  wohl  wahrscheinlich,  dass  bei  schlackenfreier  animalischer  Kost  von 
den  13—17  g täglichen  Trockenkotes  etwa  die  tJälfte  von  den  Resten  der  Ver- 
dauungssäfte (plus  Exkreten  der  Darmwand  und  Mikroorganismen)  herrührt.  Bei 
Darmkatarrh  ist  ihr  Anteil  noch  weit  erheblicher  (Roehl). 

Schwieriger  zu  entscheiden  ist  die  Frage,  wie  sich  die  leiztgenannten  Kom- 
ponenten (Reste  der  Verdauungssäfte,  Exkrete  der  Darmwand  und  Mikroorganismen) 
zueinander  verlialten?  So  viel  ist  von  Hermann®)  und  seinen  Schülern®)  durch 
Tierversuche  sicher  festgestellt,  dass  auch  bei  Ausschaltung  der  Verdauungs- 
säfte, speziell  von  Pankreas  und  Galle,  eine  kotähnlichc  l\Iassc  in  nicht  unbe- 
trächtlicher Quantität  von  der  Darmwand  geliefert  wird.  Für  den  Menschen 
liegt  nur  eine  verwertbare  Beobachtung  vor,  welche  bei  Anus  praeternaturalis 
an  dem  ausgeschalteten  Dickdarm  gemacht  wurde  [Kobert  und  KoclDO)].  Da- 
nach betrug  die  Trockensubstanz  der  täglich  von  der  Dickdai mschleimhaut  ge- 
lieferten Stoffe  0,97  g (oder  24,7  pCt.  der  mittleren  Menge  des  täglichen 
Hungerkotes).  Nimmt  man  an,  dass  auch  von  der  Dünndarmschlcimhaut  in 
annähernd  ähnlicher  .Menge  Stoffe  sezerniert  oder,  besser  gesagt,  Material  abge- 
stossen  wird  — und  dazu  hat  man  nach  den  Tierversuchen  volle  Berechti- 
gung — , so  bleibt  für  die  Reste  der  Verdauungssäfte  nur  w'enig  übiig,  cm 
?{esultat,  das  übrigens  durch  die  chemische  (Jntersuclumg  des  Hungerkotos  nicht 
umgestossen  wird. 


1) 

S e n €a  1 0 r 
2) 
3) 

D 

5) 

f.) 

D 

8) 

:0 

daselbst. 

10) 


Untcrsuciiimgen  an  zwei  luingeriiden  Mensclien  von  lielimjuin,  Miiller,  ..  .Inn», 
, Ziintz.  Vircliow's  Archiv.  131.  Supplement.  181)3.  S.  10<. 

Arcli.  f.  d.  ges.  I’liysiologic.  48.  181)L  S.  74. 

Zcitsclir.  f.  lÜologic.  20.  1884.  S.  327. 

Zcitsclir.  f.  Iliologic.  35.  1898.  S.  08. 

Zcitsclir.  f.  Iliologic.  20.  1884.  S.  378.  ^ 

lioclil,  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  83.  190.').  S.  o23. 
l'ry,  ,\rch.  f.  V^erdauiingskrankh.  14.  1908.^  S.  411. 

Arch  f.  d.  gcs.  Physiologie.  4(1.  1890.  S.  93.  in  ..  i 

Siche  Perensteinf  Arch.  f.  d.  gcs.  Physiologie.  .93.  1893.  S.  .).i,  und  Khicntl.  , 

48.  1891.  S.  74. 

Deutsche  rned.  Wochenschr.  1894.  .Nr.  47. 
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Die  grössere  Menge  des  vom  Körper  normalerweise  gelieierten  Kot- 
anteiles bestellt  also  aus  abgestossenem  Epithel  und  Auswurfstoflen  der  Darm- 
wand. Mikroorganismen  sind  darin  wohl  immer  vorhanden,  im  Hungerkot  des 
Mundes  macht  ihre  Menge  nach  Strasburger^)  ebenso  wie  im  gewöhnlichen 
Koth  etwa  Yg  der  Trockensubstanz,  bzw.  etwas  weniger,  aus. 


3.  Zustand  der  Verdauungsorgane. 

Veränderungen  der  Kotmenge  können  bewirkt  werden: 
a)  durch  den  Ausfall  von  Verdauungssekreten  resp.  durch  Stö- 
rungen der  Resorption.  Es  ist  bekannt,  dass  der  Ausfall  des  Magense.kretes 
allein  die  Ausnutzung  der  Nahrung  nicht  zu  beeinflussen  braucht-).  Nur  wenn 
maximale  Anforderungen  an  die  Verdauungsorgane  gestellt  werden  [v.  Tabora®)] 
oder  wenn  sekundär  die  pankreatische  Sekretion  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird 
[Schmidt'Y],  ist  das  der  Fall.  Auch  von  dem  Speichel  darf  angenommen  werden, 
dass  sein  Fehlen  für  die  Ausnutzung  bedeutungslos  ist,  obgleich  spezielle  Unter- 
suchungen hierüber  nicht  vorliegen®).  Anders  verhält  sich  die  Sache  bei  Abschluss 
der  Galle  oder  des  Pankreas saftes  vom  Darm.  Dabei  treten  sehr  erhebliche  Ver- 
dauungsstörungen auf,  die  in  dem  Wiedererscheinen  grösserer  Mengen  von  Nahrungs- 
reston,  besonders  von  Fett  und  Eiweiss,  im  Stuhle  zutage  treten®).  Fettverluste 
entstehen  auch  bei  Störungen  des  Resorptionsvermögens  der  Darmschleimhaut. 

Um  die  Veränderungen,  welche  die  Kolmenge  unter  den  genannten  Be- 
dingungen erfährt,  zu  studieren,  muss  man  immer  dieselbe  Kost  für  eine  gleiche 
Reihe  von  Tagen  (3)  reichen  und  den  Kot  im  Anfang  und  am  Ende  des  Ver- 
suches durch  Karmin  abgrenzen.  Solche  Versuche  sind  von  SchmidU^)  und 
seinen  Schülern®)  mit  der  Probediät  bei  Gesunden  und  verschiedenen  Kranken  an- 
gestellt worden  und  zeigen,  namentlich  was  die  Ti’ockensubstanz  betritft,  in  den 
einzelnen  Gru])pen  eine  verhältnismässig  grosse  Uebereinstimmung,  welche  als 
Beweis  für  die  Brauchbarkeit  der  Probekost  angesehen  werden  darf. 


Tabelle  D, 

Kotmenge  in  Gramm  bei  3 tägigem  Gebrauch  der  Probediät. 


h 

e«  a:)  N 

-c  g 

45  Ü cÖ 

frisch 

trocken 

rK  O 
^ j/3 

H ^ 

3 

O ^ CO 

»rS 

"TS 

Bemerkungen 

1.  Gesunde. 


K 

219 

32,0 

28,31 

Li 

25  9,. 5 

30,3 

23,23 

W 

270 

55,3 

20,59 

8chi 

225 

51,3 

22,98 

llo 

— 

51,0 

— 

8t 

282 

45,0 

15,92 

Mittel 

251,1 

54,3 

22,21 

1)  /citsclir.  f.  klin.  Med 

43.  1902.  8.433. 

2)  cf.  V.  Noorden,  Zcitschr.  f.  klin.  Med 

17.  1 

3)  /eitschr.  f.  klin.  Med 

53.  1904.  8.  430. 

’robediiit 


vgl.  S.  5,  Anm.  2. 


sicli 


, 8.  137. 

1!)04.  8.  4(;0. 

4)  Deutsc’li.  Arcli.  f.  klin.  Med.  87.  l!)()(i.  8.  4.')(i 

ä)  Wenn  v. Oe  fc  I e [1.  c.  (8. 4 Anm. 4)  8. 143]  bcliauplet.  nmugelliaflo  8i)oi(‘hehvirk 
in  .Amylorrlioe“,  so  unierseliätzt  er  die  mäcliUgo  diastatisclie  Wirkung  des  Hau 
3)  cf.  Fr.  Müller,  Zoilschr.  f.  klin.  Meil.  12.  1887.  8.  d.I. 

7)  Teils  uiiveröffeniliclit,  teils  aus  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  87.  lllOli. 

8)  bohriscli.  //eitschr.  f.  i)hys.  Chemie.  47.  IIIOG.  8.200;  ebenda.  41. 
u.  a.;  zum  'Feil  unvcrüffcnllieht. 

Ad.  .Scliinldt  und  .1.  Htrnsburgor  Die  Filzes  dn.s  Mensnlion.  3.  Aiifl. 


uug  äussere 
chsiieichels. 

4;)(l. 

)04.  8.  308 
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frisch 

trocken 

pCt.-Gehalt 
der  Trocken- 
substanz 

\ 

Bemerkungen 

G.  (unvollständiger  Abschluss) 

1 vollständiger  Abschluss  | 
Y.’o 

2. 

497 

1147 

985 

1147 

Galleal 

127.0 
215,4 

158.0 

202.0 

jschlus 

25.5 
18,7 
20,1 

17.6 

s. 

1 ( — 50  g Fleisch). 

? Probediät  11. 

Mittel 
3.  P 

Bu 

944 

ankrea 

5048 

689 

175,6 
Asche  £ 
117 
147 

20,9 

ekretic 

2,3 

21,4 

nsstörung. 
Probediät  11. 

Mittel 

2868,5 

132 

11,9 

B. 

T. 

K. 

F. 

D. 


Probcdiät  II. 


Mittel  779,2  | 127,4 


0. 


Gastrogene  Diarrhöe  bei  Acbylie. 


Ja. 

Lu 


581 

474 

112,2 

85,6 

19,3 

18,0 

Mittel 

527,5 

98,9 

18,7 

6.  Schwere  Enteritis. 


C. 


2780  186,5  6,7  I Probediät  II  ( — 240  g Zwieback  und 

I I 200  g Schleim). 

Nur  in  dem  letzten  dieser  Versuche  muss  ein  Teil  der  vermehrten  Kot- 
menge auf  Beimengung  von  Schleim  bezogen  werden.  In  den  anderen  handelte 

es  sich  ausschliesslich  um  vermehrte  Nahrungsreste. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  Befunden  vermehrter  Kotmenge  steht  c ei  von 
bur-eri)  und  Lohrisch^)  erbrachte  Nachweis,  dass  bei  chronischer  hahitueller  O^ 
Stion  dd  Kot, .enge  gegenüber  der  Norm  verringert  ist  Die,  eben  ^ nreb  >ro^ 
diät  ermittelten  Zahlen  Lohrischs  sind  spater  durch  andeie  loischei  [I  letnev  ), 
TomaszewskiB]  bestätigt  worden  (vergl.  die  Tabelle  auf  der  folpnden  t.eite). 

Bohriscb  nimmt  mit  Schmidt  und  Strasburger  eine  zu  gute  Ausnutzung 
der  Nahrung  als  die  Ursache  dieser  hjrscheinung  an. 

b)  Durch  Beimengung  pathologischer  Produkte  der  Darmwaiu . 
Ms  sidclH  kommen  in  Betracht:  Schleim,  mul,  Kiter,  transsiu  lertes  resp.  exsu- 
di^t  4 I ut  V m^  Die  (Manlitäten,  in  welchen  diese  verseJnedenen  Bestandtei  e 
in  den  Rlzerm-scheinen,  Ld  manchmal  sehr  erhebliche;  sie  können  die  lau  . - 
menge  Clos  Koto»  ausiriaclicn.  So  wird  bei  Cholera, 
führen,  mclir  Flüssigkeit  vom  Darme  abgesondert  als  cibcrliaii|it  /aigefiih 


kann,  so  dass  eine 


förmliche  Austrocknung  des  Körpers  stattlindet. 


1)  Zeitsebr.  f.  klin.  Med.  46.  1902.  S.  4.'56.  ^ 

2)  Deiilscli.  Arcb.  f.  klin.  Med.  79.  1904.  S.  t W.  _ 

,‘J)  Zeitsclir.  f.  exper.  I^athol.  u.  Ihcrnj).  •).  f5.  i . 

4)  Med.  Klinik.  1909.  No.  12. 


3 tägige  Kotmengc  bei  Probekost. 


Eine  eigenartige  Absonderung  von  wasserklarem  Sekret  aus  dem  Darme 
beobachtete  Caro^)  nach  einer  Darmresektion  Avegen  Rektumkarzinoms.  Es 
wurden  täglich  etwa  ^4  Liter  der  chemisch  indifferenten,  etwas  Schleim,  aber  keine 
morphologischen  Bestandteile  enthaltenden  Flüssigkeit  entleert.  Nach  der  An- 
sicht kompetenter  Beurteiler  handelte  es  sich  um  eine  paralytische  Darmsaft- 
sekretion. Aehnliche  Beobachtungen  sind  später  von  Richartz-)  und  Geissler^) 
mitgeteilt  worden. 

Häufigkeit  der  Stuhlentleerungen.  Verweildauer  der  Speisen  im 

Darme. 

Im  allgemeinen  ist  die  Häufigkeit  der  Stuhlentleerungen  proportional  der 
Menge  des  gebildeten  Kotes;  es  existieren  in  diesem  Punkte  bei  dem  Omnivoren 
Menschen  je  nach  der  Art  der  Ernährung  ähnliche  Unterschiede  Avie  bei  den  fleisch- 
fressenden Tieren  einerseits  und  den  pflanzenfressenden  andererseits.  "Während 
bei  gemischter  Kost  eine  einmalige  Entleerung  pro  Tag  die  Regel  bildet^),  Avird 
bei  ausschliesslich  animalischer  Kost  oft  in  mehreren  Tagen  nur  einmal,  bei 
vegetarischer  LebensAveise  umgekehrt  mehrmals  am  Tage  Kot  abgesetzt.  Dieses 
Verhältnis  hängt  ausser  von  der  Schnelligkeit  der  Passage  von  dem  Reize  ab,  den 
die  angesammelten  Kotmassen,  die  dazu  ein  gewisses,  indiAdduell  verschiedenes 
Quantum  erreicht  haben  müssen,  auf  die  Schleimhaut  des  Rektums  ausübend). 

Befindet  sich  diese  Schleimhaut  im  Zustande  erhöhter  Reizbarkeit,  Avie 
regelmässig  bei  Entzündungen,  so  entsteht  ein  Missverhältnis  zwischen  Menge 
und  Häufigkeit  der  Entleerungen:  cs  Averden  sehr  viel  öfter  am  Tage  kleine  Kot- 
mengen abgesetzt.  Bei  Dysenterie  sind  50,  ja  selbst  100  Entleerungen  am  Tage 
keine  Seltenheit.  Dabei  besteht  ein  eigentümlicher  schmerzhafter  Stuhldrang 

cd  enesmus),  der  auch  nach  den  an  (j,uantität  oft  nur  minimalen  Entleerungen 
andauert.  Hierhin  gehört  auch  die  von  BoasQ  beschriebene  „fragmentäre  Stuhl- 
cntlcerung“,  die  bei  Ol)stipation  vorkommt. 

Umgekehrt  können  sich  bei  verminderter  Reizbarkeit  kolossale  Mengen  von 
Kot  im  Rektum  und  der  Flcxura  sigmoidea  anliäufen,  ehe  cs  zur  Auslösung  der 
Üefäkation  kommt,  brauen  mit  atonischem  Dickdarm  haben  oft  nur  einmal 

1)  Deutsclic  nicd.  Wocliensclir.  18!)4.  S.  080. 

2)  .Miincli.  mcd.  Wocliciiscilu-.  H)04.  No.  3. 

3)  Miincii.  ined.  Wocliensclir.  1!)04.  No.  12. 

‘t)  J»ci  Kindern  während  des  ersten  .hilires  dnrctisc.linitllicli  1 — .3  läffliclio  l']nllceriinL''cn. 
(\er^d.  (.'rarrier,  llissertat.  [ireslaii  18!)0.) 

ä)  Näheres  liieriiher  findet  sicli  liei  Notlinagel  (Zitat  S.  12  siili  .ä).  S.  133. 

0)  Diaijnostik  und  Tlierajiic  der  Darinkranklieilcn.  Ijeipzisr,  Tliieiiio.  181)!).  S.  2.');>. 
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Avöchentlich  eine  Entleerung.  Als  Älaximum  kann  man  etwa  100 tägige  Z\^nsclien- 
räiime  betrachten  ^).  Weniger  bedeutungsvoll  für  die  Häufigkeit  der  Kotentleerung 
ist  das  Bestellen  einer  Verengerung  im  Dickdarm,  da  hierbei  in  der  Regel  Stubl- 
drang  mit  Abgang  kleiner  Kotmengen  fortbcsteht.  Dagegen  spielt  die  Wirk- 
samkeit der  Bauch  presse  eine  nicht  zu  unterschätzende  Rolle.  Ihr  ist  es  beispiels- 
weise zuzuschreiben,  dass  die  Defäkation  im  Sitzen  meist  sehr  viel  besser  gelingt 
als  im  Liegen,  wo  sie  sich  manchmal  verzögert. 

Die  Aufenthaltsdauer  der  Ingesta  im  Darm,  speziell  im  unteren  Dickdarm, 
ist  naturgemäss  in  erster  Linie  von  der  Häufigkeit  der  Entleerungen  abhängig.  Sie 
beträgt  normalerweise  in  Summa  (einschliesslich  der  Magen  Verdauung)  ungefähr 
24  Stunden.  Bei  genauerer  Beobachtung  (mittels  Eingabe  von  Karminpulver) 
zeigt  sich  indes,  dass  doch  gewisse  Differenzen  vorkorameu,  derart,  dass  auch 
bei  regelmässiger  täglicher  Entleerung  nicht  jedesmal  der  Kot  die  Reste  der  vor 
24  Stunden  genossenen  Speisen  zu  enthalten  braucht.  In  den  Haustris  coli 
können  Kotreste  Tage  und  selbst  Wochen  lang  liegen  bleiben,  während  der 
frische  Kot  vorbeipassiert.  Sicard  und  Infroit^  konnten  durch  Radioskopie 
nach  weisen,  dass  die  Ingesta  gewöhnlich  nach  etwa  7 Stunden  die  ßauhin  sehe 
Klappe  passieren,  dann  weitere  14  Stunden  im  Coecum  und  Colon  ascendens  ver- 
weilen, um  den  übrigen  Dickdarm  in  etwa  3 Stunden  zu  durchlaufen.  Hertz ^) 
kommt  auf  Grund  ausgedehnter  Erfahrungen  mittels  derselben  Methode  zu  folgenden 
I^Iittelzahlen ; Die  ersten  Nahrungsteile  erreichen  das  Coecum  nach  4^4  Std.,  die 
Leberflexur  nach  6Vo  Std.,  den  Beginn  der  Elex.  sigm.  nach  9 Std.  und  er- 
scheinen, wenn  zufällig  gerade  Stuhlgang  erfolgt,  nach  10  Std.  bereits  im  Kote 
Das  stimmt  mit  den  an  Patienten  mit  Kotfisteln  gesammelten  Erfahrungen  gut 
überein.  Auf  die  Schnelligkeit  der  Passage  in  Krankheitszusüinden  ist  vornehm- 
lich die  Aufenthaltsdauer  im  Dickdarm  von  Einfluss  [v.  Koziezkowsky*)]. 


Diagnostische  Gesichtspunkte. 


Die  j\Ienge  der  frischen  Fäzes  hat  im 


grossen 


und  ganzen 


keine  erheb- 
liche diäVosTisdie  Bed  abgesehen  von  dem  Falle,  wo  sic  in  eklatanter 

Weise  vermehrt  ist  und  der  Grund  der  Vermehrung  ohne  weiteres  aus  dei  Be- 
trachtung ieder  einzelnen  Stuhlportion  erkannt  werden  kann  (Beimengung  von 
Schleim,  lilut.  Serum,  auffallender  Wasser-  oder  hettrcichtum).  Gennggiacigc 
Veränderungen  der  Kotmenge  werden  oft  von  Patienten  auf  Grund  ihrer  Emihin- 
dim^cn  bei  der  Defäkation  behauptet,  erweisen  sich  aber  bei  näherer  Bcobachtuii 
als  grundlos.  Das  subjektive  Gefühl  beim  Stuhlgang  ist  trügerisch  es  vurd 
manchmal  mehr  von  der  Konsistenz  als  von  der  Menge  der  lazcs  becmllussf. 
Auch  die  Empfindung  unangenehmen  Vollscins  im  Leibe  rührt  nicht  immer  von 

^*^(vnn^an  bei  nicht  auffallend  veränderter  Kotbeschaflcnheit 
der  Fäzes  diagriosti.scho  Anhaltspunkte  gewinnen,  so  ist 

den  Kot  mehrerer  Tage  .sorgfältig  zu  sammeln,  .seine  1 1 ockensu  bstanz  / 
bestimmen  und  mit  der  entsprechenden  Menge  der  aufgenommenen  Nahrung  . 
v 1 dien  Dieses  etwas  mühsame  Verfahren  kann  unter  Umstanden  lohne,  e 

und  zwar  sowohl  bei  Kindern  wie  bei  Frwachsenen.  Bei 

nni  (lant)  .‘>2  later  Fäzes  zu  enlleereii. 

2)  lai  presse  niedieale.  l!Ki:i  N'o.  HO.  ..i  ,i.-«ni->l<MN  Londoii  IHOl).  Iloildor 

•5)  ArU.ur  F.  Hertz,  (.'ünsti|.alion  an.l  allied  intestinal  .lisoidtts.  lani.ion 

and  .StrouKliton. 

4)  Deulsclie  nied.  WoelicnsHir.  1.104.  Ao. 
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Säuglingen  ist  entsprechend  der  Ernährung  die  tägliche  Kotprodukiion  eine  /iem- 
lich  gleichniässigc  und  die  Bekömmlichkeit  der  Nahrung  spiegelt  sich  in  der 
Kotmenge  wieder.  Oben  wurde  bereits  darauf  hingewiesen,  dass  bei  mit  Kuh- 
milch ernährten  Kindern  das  Kotquantum  bedeutend  (bis  zum  10 fachen)  grösser 
ist  als  bei  Muttermilchkindern  (s.  Tabelle  A,  S.  14).  Nach  neueren  Anschauungen 
liegt  dem  allerdings  nicht  allein  die  schlechtere  Ausnutzung  der  Kuhmilch  zu- 
grunde, sondern  auch  der  Umstand,  dass  in  der  Regel  bei  künstlicher  Ernährung 
viel  grössere  Quanta  gegeben  werden  als  bei  natürlicher.  Wenigstens  konnten 
BiedertQ  und  Gramer^)  durch  sorgfältige  Regelung  der  Nahrungszufuhr  (Rahm- 
gemenge) die  Kotbildung  bedeutend  verringern,  ohne  die  Entwickelung  der 
Kinder  zu  beeinträchtigen.  Man  ist  danach  also  durchaus  berechtigt,  die  Be- 
kömmlichkeit der  Nahrung  neben  anderen  Merkmalen  nach  dem  Vergleich  des 
Fäzesquantums  mit  dem  der  Nahrung  zu  beurteilen,  wobei  allerdings  nochmals 
betont  werden  muss,  dass  nur  die  Trockensubstanz  massgebend  ist. 

Dass  bei  Erwachsenen  ähnliche  Beziehungen  existieren,  ist  von  vornherein 
wahrscheinlich,  doch  kann  von  einem  Vergleich  hier  nur  bei  ganz  gleicher 
Nahrungszufuhr  die  Rede  sein.  Die  von  Schmidt  und  seinen  Schülern  bei  Be- 
nutzung der  Probekost  gemachten  Erfahrungen  deuten  darauf  hin,  dass  selbst 
leichte  Störungen,  wie  sie  z.  B.  die  Gärungsdyspepsie  darstellt,  sich  durch  eine 
im  Vergleich  zur  Norm  eklatante  Vermehrung  der  Kotmenge  dokumentieren  (siehe 
Tabelle  D,  S.  17). 

Ueber  die-  Häufigkeit  der  Entleerungen  ist  das  Wesentliche  schon  oben  her- 
vorgehoben worden.  Man  pflegt  seltener  als  alle  48  Stunden  und  häufiger  als 
2 mal  täglich  erfolgende  Entleerungen  als  pathologisch  anzusehen,  doch  muss 
dabei  auf  die  Art  der  Ernährung  und  die  Gewöhnung  Rücksicht  genommen  werden. 
Kopiöse,  aber  weniger  häufige  Entleerungen  deuten  im  allgemeinen  auf  einen  Sitz 
des  Leidens  in  den  oberen,  spärliche  aber  frequente  auf  einen  Sitz  in  den  tiefsten 
Darmabschnitten.  Bei  Darmverengerung  kann,  wenn  der  Verschluss  kein  abso- 
luter ist,  lange  Zeit  das  normale  tägliche  Kotquantum  entleert  werden;  auch  bei 
absolutem  Verschluss  braucht,  wenn  derselbe  im  Dünndarm  oder  oberen  Dick- 
darm sitzt,  die  Entleerung  der  Exkremente  nicht  momentan  aufzuhören. 

Ausser  der  verschiedenen  Reizbarkeit  der  Rektumschleimhaut  und  der  Funktion 
der  Bauchpresse  spielt  ferner  noch  das  Zentralnervensystem  bei  der  Defäkation 
eine  wichtige  Rolle,  wie  das  Beispiel  der  Angstdiarrhöe  beweist.  Schon  die  ge- 
wöhnliche Defäkation  wird  oft  durch  psychische  Eindrücke  (Gewöhnung  an  eine 
bestimmte  Zeit  oder  einen  bestimmten  Ort)  ausgelöst. 


111.  Konsistenz,  Form  und  Kohärenz. 

1.  Konsistenz. 

Hinsichtlich  der  Konsistenz  unterscheidet  man  geformte,  breiige  und  Ilüssige 
Stuhlgänge,  zwischen  denen  es  naturgemäss  alle  mögliclu'ii  Uebergänge  giebl,  so 
dass  cs  unter  Umständen  Schwierigkeiten  bereiten  kann,  die  Fäzes  in  eine  dieser 
Rubriken  einzureihen.  Zuweilen  enthält  eine  Entleerung  'feile  verschiedener 


1)  Zitat,  S.  14  sub  7. 

2)  Sanunluiig  klinischer  Vurträge  ven  licrgniann,  l'irl)  und  AV'inkcI.  Kr.  2C)3.  li)00. 


Konsistenz,  selbst  geformte  und  flüssige,  nebeneinander.  Massgebend  für  die 
Konsistenz  der  Fäzes  ist  in  erster  Linie  der  Wassergehalt,  erst  in  zweiter  der 
Fettgehalt,  der  Gehalt  an  Schleim  oder  klebrigen  Pl'lanzcnrestcn.  Letztere  wirken 
mehr  auf  die  Kohärenz  als  auf  die  Konsistenz.  Ein  vermehrter  AVassergehalt 
kann  durch  verschiedene  Ursachen  bewirkt  werden: 

a)  Die  Ansicht  BambergersU,  dass  schon  ein  übermässiger  Genuss  von 
Flüssigkeit  den  Fäzes  eine  wässerige  Beschaffenheit  geben  könne,  ist  von 
Leichtenstern^)  und  NothnagcU)  dahin  korrigiert  worden,  dass  dieses  nur  bei 
gleichzeitiger  Störung  der  Resorption  zutreffe  (vgl.  b).  Andererseits  kann  abei' 
durch  übermässige  AVasserabgabe  vom  Körper  der  Kot  wasserarmer  werden,  wie 
Jeder  nach  starkem  Schwitzen  an  sich  selbst  erfahren  kann. 

h)  Die  häufigste  Ursache  des  vermehrten  Wassergehaltes  der  Fäzes  ist 
nach  landläufiger  Ansicht  die  verminderte  Aufnahme  von  AVasser  seitens  der 
Darmschleimhaut,  und  zwar  speziell  der  Dickdarmschleimhaut,  die  normalerweise 
die  Eindickung  des  Darminhalts  besorgt.  Dabei  sollen  einerseits  gesteigerte  Peri- 
staltik [Radziejewski^)],  andererseits  Erkrankungen  der  aufsaugenden  Apparate, 
z.  B.  Schleimhautatrophie  [NothnageU)],  amyloidc  Degeneration,  von  mass- 
gebendem Einfluss  sein.  Indessen  ist  durch  Ury®)  nachgewiesen,  dass  die  Re- 
sorptionsfähigkeit der  Schleimhaut  für  leicht  lösliche  Stoffe  durch  künstliche 
Steigerung  der  Peristaltik  keine  Not  leidet,  und  es  ist  deshalb  sehr  unwahr- 
scheinlich, dass  der  vermehrte  Flüssigkeitsgehalt  dünner  Fäzes  bei  beschleunigter 
Darmpassage  nur  durch  unresorbiertes  AA^asser  bedingt  wu'rd.  AGelmehr  ist  eine 
Diffusion  von  Flüssigkeit  durch  die  Darmwand  anzunehmen.  Das  gilt  vermut- 
lich für  alle  Formen  von  Durchfall  [Schmidt^],  auch  für  den  durch  Abführ- 
mittel erzeugten.  Insbesondere  spricht  das  A^orkommen  gelösten  Eiweisses  in 
den  meisten  flüssigen  Stühlen  [Schlössmann®),  Tsuchiya®)]  sowie  der  vermehrte 
Gehalt  an  gelöstem  Chlor  [Ury^O)]  für  diese  Auffassung.  Inwieweit  sie  auch  auf 
den  vermehrten  Flüssigkeitsgehalt  normaler  Fäzes  (Pflanzenkost)  ausgedehnt 
werden  muss,  bleibe  dahingestellt.  Erkrankungen  der  aufsaugenden  Apparate 
führen  aller  AVahrscheinlichkeit  nach  an  sich  ebenfalls  nicht  zu  verinindertei 
AVasserresorption,  wenigstens  kann  Darmamyloid  auch  ohne  Durchfall  bestehen, 
und  die  Schleimhautatrophie  Nothnagels  ist  fast  immer  eine  Leichenerscheinungii). 


2.  Form. 

Die  äussere  Bildung  solcher  Fäzes,  welche  überhaupt  geformt  sind,  d.  h. 
feste  Konsistenz  darbieten,  kann  eine  verschiedene  sein.  Sie  ist  naturgemass  am 
au.sgeprägtesten  bei  harten  Fäzes  und  zeigt  gewöhnlich  eine  zylindrische  Ge- 

staltungas  Kotzylinder  richtet  sich  zunächst  nach  der  AVcitc  der 

Anusöffnung;  aber  auch  die  tieferen  Teile  des  Dickdarmes  (Ampulle)  können  darauf 


1)  Virchows  llandb.  der  spez.  Pathologie  u.  Therapie.  VI.  15.  (/itirt  nach  ^othna^e  .) 

2)  Prager  Vierteljahrschr.  für  Heilkunde.  187i5.  S.  189. 

;-5)  Zitat  S.  12  sub  S.  77. 

4)  Areh.  f.  Anatomie  u.  Physiologie.  18iO.  8.47. 

.'))  Zitat  S.  12  sub.').  , , „ . . -ne 

(!)  ,\rch.  f.  Verdamingskrankhcitcn.  14.  1!H).).  o.  yOu. 

7)  .Med.  Klinik.  1909.  No.  18. 

8)  Zitat  S.  2 sub  C.  , 

11)  (ierlaeh,  Deutsch.  Andi.  f.  klin.  Med.  .>7.  189(i.  8.84. 
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Kiulliis.s  liabcn.  Verengerungen  dieser  Teile,  seien  sic  niechanisclicr  oder  spasii- 
scher  Natur,  führen  manchmal  zu  der  charakterislischen  Bleistiftform  des  Kotes, 
die  übrigens  auch  beim  Hungerkot  beobachtet  wird.  An  wohl  geformten  und 
noch  häufiger  -iin  abnorm  harten  Kotsäulen  und  Kotballen  sicht  man  manchmal 
auf  der  Oberllächc  Eindrücke  der  Darmwand,  Hache  Rinnen,  welche  von  den 
Taenien  herrühren.  Dicke  Kotzylinder  sind  ferner  gewöhnlich  in  Abständen  von 
einigen  Zentimetern  mit  kleinen  Kugelseginenten  besetzt,  knopfartigen  Bildungen, 
welche  oft  nur  wenig  fest  mit  der  übrigen  Masse  verbunden  sind  und  ollenbar 
aus  den  ITaustris  coli  stammen.  Bei  sorgfältiger  Beobachtung,  zumal  nach  kdn- 
gabe  eines  Karminpulvers  (vergl.  Verweildauer),  kann  man  sich  überzeugen,  dass 
diese  Teile  die  ältesten  sind.  Sie  enthalten  oft  noch  Reste  des  mehrere  Tage 
vorher  abgesetzten  Kotes.  Umgekehrt  enthalten  die  zentralen  Partien  der  Kot- 
säule immer  die  frischesten  Kotbestandtheile.  Man  kann  bei  der  Kotausstossung 
wie  beim  Blutstrom  in  den  Gefässen  von  einer  langsameren  Forlbewegung  der 
Randzone  sprechen. 

Je  fester  der  Kot  ist,  um  so  weniger  gleichmässig  pflegt  die  Zylinderform 
ausgcbildet  zu  sein.  Harte  Säulen  lassen  schon  durch  zahlreiche  quere  Ein- 
schnitte die  Zusammensetzung  aus  einzelnen  Ballen  (Scybala)  erkennen.  Bei 
trägem  Stuhle  werden  manchmal  die  rundlichen  Scybala  einzeln  ausgestossen, 
und  cs  ist  wohl  die  Vorstellung  erlaubt,  dass  diese  offenbar  in  den  erweiterten 
Haustris  gebildeten  Ballen  einer  ungenügenden  Kontraktion  der  Darmwand  ihren 
Ursprung  verdanken.  Sind  die  einzelnen  Scybala  klein,  haselnussgross  und  darunter, 
so  spricht  man  von  der  „Schafkotform“  der  Fäzes,  über  die  früher  viel 
diskutiert  wurde  (s.  unter  „diagnostische  Gesichtspunkte“). 

3.  Kohärenz. 

Die  Kohärenz  der  Fäzes  kann  sowohl  bei  geformter,  als  auch  bei  breiiger 
und  flüssiger  Konsistenz  verschieden  gross  sein;  am  augenfälligsten  tritt  .sie  bei 
breiigen  Stuhlgängen  in  die  Erscheinung.  Sie  lässt  sich  am  besten  prüfen,  wenn 
man  die  Fäzes  in  einer  Reibeschale  mit  Wasser  verreibt. 

a)  Für  die  meisten  Konsistenzgrade  gilt,  dass  die  Kohärenz  um  so  grösser 
ist,  je  gleichmässiger  zusammengesetzt  der  Kot  ist,  d.  h.  je  kleiner  die  einzelnen 
Partikel  sind,  welche  ihn  bilden.  Kotarten,  welche  keine  makroskopisch  er- 
kennbaren Bestandteile  enthalten,  sind  in  der  Regel  kohärent,  wie  z.  B.  das 
Mekonium,  der  Hungerkot,  Fleischkot,  Milchkot  u.  a.,  während  solche,  welche 
sichtbare  Reste  enthalten,  leichter  auseinander  fallen.  (Kot  bei  Pflanzenkost, 
kaseinhaltiger  Säuglingskot  bei  mangelhafter  Ausnutzung  der  Milch).  Noth- 
nagcD)  bemerkt,  dass  bei  reichlicher  Anwesenheit  junger  Parenchymzellen  aus 
fleischigen  Gemüsen  der  Kot  bei  der  Deckglasprobc  (s.  S.  10)  sich  nicht  gleich- 
mässig  zerdrücken  lässt,  sondern  feinkörnig  „krisselig“  erscheint. 

b)  Von  grosser  Bedeutung  für  die  Kohärenz  ist  der  Fettgehalt  der  Fäzes. 
Je  fetthaltiger  die  Fäzes  (bei  im  übrigen  gleicher  Konsistenz),  um  so  zäher  sind 
sic.  Bekannt  sind  die  Ichm-  resp.  tonartigen  Stühle  bei  Ikterus.  Bei  Sektionen 
kann  man  beobachten,  dass  die  Darmwand  sich  von  fettreichen  Stühlen  viel 
schwerer  reinigen  lässt,  als  von  fettarmen,  imd  feine  Beobachter  fühlen  schon  bei 
der  Defäkation  aus  der  besseren  oder  sclilechtcren  Uösung  der  Kotballen  grobe 
Unterschiede  des  FeJtgehaltcs  heraus. 

c)  Auch  reichlicJier  Gehalt  an  zäh(>m  Schleim  kann  die  Fäzes  klehrig 
machen,  doch  besteht  kein  konstantes  Verhältnis  zwischen  Schleimgehalt  und 


I)  Zitat  s.  S.  12  sdb  5. 
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vermclirtcr  Kohärenz.  Zäher  Schleim  enthält  häufig  Fett^)  und  vielleicht  ist  gerade 
die  Kombination  dieser  beiden  Körper  besonders  wirksam.  ^ 

d)  Jeder  Kot,  welcher  Gasblasen  enthält,  erscheint  locker.  Stark  gärende 
Fäzes  schon  manchmal  wie  gebläht  aus  und  zerfallen  leicht  bei  der- Untersuchung. 
Gasgehalt  der  Fäzes  findet  sich,  abgesehen  von  pathologischen  Zuständen,  viel- 
fach bei  pllanzenreicher  Kost,  am  ausgesprochensten  beim  Genuss  von  Schwarz- 
brot, er  fehlt  bei  animalischer  Nahrung  und  bei  reichlichem  Fettgehalt  des 
Stuhles. 


Diagnostische  Gesichtspunkte. 

Was  zunächst  die  Konsistenz  betrifft,  so  wird  normalerweise  bei  ge- 
mischter Kost  ein  zylindrisch  geformter  Kot  von  mittlerem  Kaliber  entleert. 
Allenfalls  kann  noch  die  dickbreiige  Form  als  normal  gelten,  und  zwar  bei  Säug- 
lingen und  bei  vorwiegender  Pflanzenkost.  Allgemein  anerkannt  ist  der  Noth- 
nagelsche  Satz,  „dass  ein  weichbreiiger  Stuhl,  welcher  nicht  durch  Abführmittel 
oder  die  Diät  veranlasst  ist  (viel  Fett,  Obst,  junges  Gemüse),  auch  wenn  er 
täglich  nur  einmal  erfolgt,  immer  einen  pathologischen  Zustand  annehmen  lässt.^) 
Auf  der  anderen  Seite  muss  auch  eine  harte  Konsistenz,  jedenfalls  sobald  dabei 
eine  Veränderung  der  äusseren  Form  (Scybalabildung)  auftritt,  als  nicht  mehr 
normal  bezeichnet  werden.  Nur  Boas^)  will  den  J3egriff  des  Normalen  weiter 
fassen.  Nach  ihm  sind  schafkotartige  Entleerungen  in  der  Rekonvaleszenz  eines 
Abdominaltyphus  und  vorübergehende  Diarrhöen  bei  vorzugsweiser  Milchdiät  oder 
beim  ungewohnten  Genuss  saurer  Weine  etc.  noch  „physiologische  Vorkommnisse“. 

Welche  speziellen  Ursachen  einer  Konsistenzverminderung  der  Fäzes  zu- 
grunde liegen,  kann  man  den  Entleerungen  meist  nicht  ohne  weiteres  anschen. 
Bei  der  Mannigfaltigkeit  der  Prozesse,  welche  Diarrhöe  im  - Gefolge  haben,  muss 
bei  der  Beurteilung  des  einzelnen  Falles  gleichzeitig  das  übrige  A^erhalten  der 
Fäzes  (Menge,  Geruch,  Farbe,  Gehalt  an  Schleim  usw.)  und  das  gesamte  Krank- 
heitsbild berücksichtigt  werden. 

Bei  vermehrter  Konsistenz  gibt  die  Form  manchmal  Anhaltspunkte.  Un- 
gewöhnliche Ausprägung  der  Haustra  auf  der  Oberfläche  und  besonders  die 
Scybala-Bildung  deuten  auf  zu  langen  Aufenthalt  des  Kotes  im  Dickdarm,  mit 
der  in  der  Regel  auch  eine  zu  grosse  Austrocknung  Hand  in  Hand  geht,  event. 
auch  auf  eine  mangelhafte  Kontraktionsfähigkeit  der  Dickdarmmuskulatur  hin. 

Kleinkalibrige  Beschaffenheit  der  Fäzes  (Bleistift-  und  Schafkotform)  ist 
kein  sicheres  Zeichen  einer  Darmstenose,  auch  wenn  sie  dauernd  beobachtet 
wird  Sie  kann  auch  bei  Hungerzuständen  (Leichtenstern),  bei  spastischen 
Zuständen  des  Dickdarmes  [FleinerU]  und  bei  Magenkarzinom  (Nothnagel) 
Vorkommen,  während  normal  geformte  Kotmassen  selbst  bei  tiefsitzenden  l)ick- 
darmstrikturen  gesehen  werden®).  Boas®)  möchte  für  die  Diagnose  der  haim- 
stenosen  mehr  Gewicht  legen  auf  eine  „homogen  breiige  oder  stückig  bieiige 
Entleerung,  in  welcher  einzelne  kleinlingerdickc,  längere  oder  kürzere  Zylinder 
hcrumschwimnion“,  warnt  aber  ebenfalls  vor  Ueberschätzung  <l|>cscs  Zeichons\ 
Kleinkalibrige  Beschaffenheit  in  Verbindung  mit  „fragmentarer  Stuhlentleerung 
ist  nach  Westfalen®)  charakteristisch  für  spastische  Obstipation. 


1)  Solunidt,  Zcitsclir.  f.  klin.  Med.  1H!)7. 

2)  Zitat  iS.  12  sub  S.  77.  .... 

.'5)  Diagnostik  unil  'nicrapic  der  Darrnkranklieiten.  I/eipzig 
4)  lierlincr  klin.  Woehensebrift.  18'J.‘5.  No.  .‘l^ii.  1. 

n)  Siehe  Sawyer,  ilritish  incdic.  Journ.  187!),  Sept.  2i; 
<;)  Arch.  für  Verdauung.skrankh.  7.  IIJOI.  S.  28. 


181)8.  1.  S.  !)■)  II.  l)d. 
u.  Walters,  ibid.  .Mai  dl. 
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Vcrändeningen  der  Kohärenz  sind  nainenÜicli  bei  Säugüngsstüliien  dia- 
gnostisch verwertbar.  AVenn  die  normalerweise  salbenartige  BeschalTenheit 
dieser  Fäzes  einem  gehackten  Aussehen  weicht  (reichlichere  AnAvesenheit  von 
Milchresten),  so  darf  man  auf  eine  schlechtere  Ausnutzung  der  Nahrung  schliesscn. 
Bei  Obstipation,  der  Milclddnder  werden  die  Fäzes  trocken,  knollig  und  bröckelig. 
Sie  enthalten  dann  viel  Kalk  [Heubner^)].  Auch  Erwachsene  liaben  bei  reiner 
Milchkost  normalerweise  einen  weichen,  gieichmässig  geformten  Kot,  doch  werden 
manchmal  maiskolbenartige,  weisse  Knollen  entleert,  ohne  dass  anscheinend  eine 
Störung  vorliegt 2). 

Die  von  Nothnagel  empfohlene  Deckglasprobe,  aus  welcher  bei  breiiger 
Beschaffenheit  der  Fäzes  Schlüsse  auf  die  Ursache  der  jeweiligen  Kohärenz  ge- 
zogen werden  sollen,  ist  bereits  oben  besprochen  worden.  Für  die  Erkennung 
von  Schleim  und  Pllanzenresten  empfiehlt  sich  jedenfalls  mehr  die  Verreibung 
einer  Kotprobe  mit  Wasser  (vgl.  S.  9).  Bei  flüssigen  Stühlen  genügt  meist  die 
einfache  Besichtigung. 


IV.  Farbe. 


Auf  die  Färbung  der  Fäzes,  die,  AAue  schon  betont  wurde,  im  Inneren  nicht 
immer  dieselbe  ist,  wie  auf  der  Oberfläche,  wirken  eine  Eeihe  von  Faktoren  ein, 
die  man,  ähnlich  wie  bei  Betrachtung  der  Menge  der  Fäzes,  in  verschiedene 
Gruppen  ordnen  kann. 

1.  Nahrungsreste:  Dass  die  Art  der  Nahrung  von  grösstem  Einfluss  auf 
die  Farbe  des  Stuhlganges  ist,  lehrt  schon  die  tägliche  Beobachtung;.  AVährend 
bei  gemischter  Kost  der  Kot  eine  mittlere  Nüance  von  Braun  zeigt,  wird  er  bei 
Fleischnahrung  dunkel-  bis  schwarzbraun,  bei  vorwiegend  vegetabilischer  Nahrung 
hellbraun,  bei  Milchnahrung  orange  bis  hellgelb.  Man  .sieht  daraus,  dass  die 
Beimischung  der  zum  Teil  intensiv  ^Tärbten  Verdauungssäfte  für  gewöhnlich 
nicht  imstande  ist,  die  Eigenfarbe  der  Nahrung  zu  verwischen.  Fallen  die 
Verdauungssäfte,  vor  allen  ihr  wirksamster  Bestandteil,  die  Galle,  aus,  so  tritt 
die  Eigenfarbe  der  Kost  im  Kot  noch  viel  deutlicher  zutage:  Röhmann^) 
fand  beim  Gallenfistelhunde  nach  Fütterung  mit  Mehlkost  die  Fäzes  kreideartig 
weiss,  nach  Fleischfütterung  dunkel,  aber  doch  nicht  so  schwarz  wie  sonst.  Ganz 
rein  ist  dieser  Versuch  allerdings  ebenso  wenig  wie  die  Beobachtung  der  mensch- 
lichen Entleerungen  beim  Ikterus,  weil  die  durch  den  Gallenmangel  bedingte 
übermässige  Anwesenheit  von  fein  verteiltem  Fett  mitwirkt  IQuincke^ll. 

W äh r en(I''(nc“1i eil e Färbe  der~  Fäzes  bei  Milchkost  ohne  weiteres  verständ- 
lich ist,  bedarf  die  dunkle  Farbe  des  Fleischkotes  einer  besonderen  Erklärung. 
Sie  rührt  nach  Fleischer®)  von  der  Umwandlung  des  normalen  Blutfarbstoffes 
in  braunes  Hämatin  her,  nicht  auch  gleichzeitig  von  Schwcfcleiscn.  Für  die 
helle  Farbe  mancher  Stuhlgänge  von  gemischter  und  vegetabilischer  Kost  kommt 

1)  Herl.  klin.  \Voclien.sclir.  1 !)()().  No.  48. 

2)  Verj^ü.  M agn  II s - Ij c vy , .treliiv  f.  il.  gos.  I'hysiologic.  5;:!.  8.547. 

ii)  .\rcli.  f.  (I.  gcs.  l’liyHiologic.  2i).  1882.  8.  524. 

4)  Vortrag  in  der  Sit.zimg  den  pliy.siolog.  Vereins  '/,n  Kiel  am  Id.  Vll.  i)G.  liefcriert  Münch, 
med.  Wochenschr.  181HI.  8.  854. 

5)  Helirbucli  der  inneren  Mediein.  Wie.sbaden,  .).  F.  Hcrgmann.  181)(i.  8.  11(!1. 
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nacli  Quincke  auch  noch  der  hölicre  Grad  von  Durchsichligkcit;  in  lielrachl,  der 
durch  Anwesenheit  von  Gasblasen  bedingt  sein  kann.  yVid  der  Konsiiütenz- 
verinehrung  beruht  andererseits  auch  die  Tatsache,  dass  die  Fäzes  um  so 
dunkler  („verbrannt“)  aussehen,  je  länger,.aic  im  Dickdarm  vervveilen.  Fleischer 
führt  ancli  das  allmähliche  Nachdunkefn  der  Fäzes  an  der  Oberlläche  auf  die 
stärkere  Austrocknung  der  äusseren  Teile  zurück,  indem  er  als  Beweis  dafür 
anführt,  dass  die  Oberfläche  nach  Befeuchtung  mit  Wasser  wieder  heller  wird; 
doch  trifft  diese  Erklärung  für  die  meisten  Fälle  sicher  nicht  zu  (s.  unter  2). 

Werden  Nahrungsbestandteile  von  charakteristischer  Eigenfarbe  genossen, 
so  können  dadurch  besondere  Färbungen  der  Fäzes  hervorgerufen  werden.  Hierzu 
gehört  die  dunkelbraune  Färbung  durch  Röstprodukte  von  Kaffee  und  Zucker, 
Schwarzbraunfärbung  durch  Blutwurst  (vermehrter  Hämatingehalt),  ferner  Grün- 
färbung nach  reichlichem  Genuss  chlorophyllhaltiger  Stoffe  (Gemüse,  Salate).  Man 
findet  Chlorophyll  häufig  auch  schon  bei  gemischter  Kost  in  den  Fäzes,  doch 
hat  für  gewöhnlich  seine  Anwesenheit  keinen  Einfluss  auf  die  Gesamtfarbe  der- 
selben. Reichliche  Aufnahme  von  Möhren  kann  einen  gelbrötlichcn  Farbenton 
verursachen,  der  allerdings  selten  ganz  diffus  verteilt  ist.  Kakao  macht  braun- 
rote bis  schwarzrote  Färbung.  Ein  ähnlicher  aber  noch  dunklerer  Ton  wird 
durch  schwarze  Kirschen  und  Brombeeren  beAvirkt.  Rotwein  und  Heidelbeeren 
färben  den  Kot  schmutzig  schwarzbraun  mit  einem  Stich  ins  Grünliche.  Diese 
Farbe  ist  aber  nur  bei  alkalischer  Reaktion  deutlich;  bei  Säurezusatz  schlägt  sic 
in  ein  tiefes  Rotbraun  um. 

2.  Reste  der  Verdauungssäfte:  Die  Bedeutung  der  vom  Verclauungs- 
kanal  abgegebenen  Stoffe  für  die  Färbung  des  Kotes  wird  durch  die  Tatsache 
illustriert,  dass  sowohl  das  Mekonium  wie  der  Hungerkot  eine  Eigenfarbe  haben, 
das  Mekonium  eine  dunkelgrün-sclnvarze,  der  Hungerkot  eine  dunkel-braungelbe, 
dem  Fleischkote  sehr  ähnliche.  Die  Ursache  dieser  Farbentöne  ist  die  An- 
wesenheit von  Gallenfarbstoffen,  von  Biliverdin  im  Mekonium,  von  Hydrobilirubin 
und  Cholecyanin  im  Hungerkote  Q.  Es  scheint  aber,  als  ob  die  Gallenfarbstoffe 
nicht  die  einzigen  Kotfarbstoffbildner  unter  den  Resten  der  Yerdauungssäfte  sind. 
Wenigstens  konnte  Ehren thal-)  im  Experiment  zeigen,  dass  auch  vom  hungernden 
Gallenfistelhunde  dunkelfarbiger,  pechartiger  Kot  gebildet  wird.  Ehrenthal  ist 
«•eneigt,  diese  Färbung  einer  Wirkung  des  Pankreassekretes  zuzuschreiben,  da  die 
m abgebundenen  Darmschlingen  sich  ansammelnde,  von  der  Darmwarid  plicferte 
Masse  (der  Hermannsche  Ringkot)  ungelärbt,  grau  aussieht.  Jedenfalls  tiitt 
aber  die  Bedeutung  dieses  bisher  noch  nicht  erklärten  farbstoffes  vollkommen 
hinter  die  der  Gallcnfarbstoffe  zurück,  von  denen  ausser  den  genannten  noch 

Bilirubin  und  vielleicht  Biliprasin  im  Kote  Vorkommen.  n i i -r  i • 

Unter  normalen  Verhältnissen  i.st  (beim  Erwachsenen},,  das- dl-probihr 
der  eigentliche  Kotfarbstoff:  UrspTüiiglich  wüi-dc  der  Stoff  von  \ an lair  und 

.Masius3)  als  Sterknbilin  bezeichnet,  bis  ]\ialyB  seine  Uebereinstimmung  mit  dem 
1,'robilin  fcststellte  und  zugleich  nachwies,  dass  er  durch  Reduktion  aus  dem 
r.ilirubin  entsteht.  i\lanchmal  geht  im  Darme  aus  bisher  noch  unbekannt^ 
Gründen  der  Reduktionsprozess  des  Bilirubins  über  die  .,Tufe  des  V.' 

hinaus;  cs  bildet  sich  das  farblose  Leukourobilin  (richtiger:  Ucukohydrobilirubin), 
welches  dann  nach  der  hintlecrung  unter  dem  Ihnlluss  der  Luft  sich  teilweise 

1)  s.  Kr.  Müller,  Zeilsclir.  f.  I!iole-io.  20.  IKS-l.  S.  :I27,  ii.  Vir, Ws  .\reh.  i:U. 
Siij)|,lcrnf'n1 . S.  111. 

2)  Zitiit  .s.  S.  ir,  siih  2.  ^ „ , 

3)  Zcntralbl.  f.  ilie  me,l.  Wissciiseliaflen.  D.  1H71.  S. 

4)  Zentralhl.  f.  die  m».-(l.  Wissens, •haflen.  H.  1871.  S.  811'. 


wieder  in  Hydrobilirubin  ziirückvcrwandcln  kann.  Daraul  beruht  in  den  meisten 
Fällen  das  Nachdunkeln  der  Überilächc  frisch  entleerter  Fäzes  [Quincke^]. 
Wahrscheinlich  kommen  aber  neben  dem  Hydrobilirubin  noch  andere  Derivate  des 
Gallenfarbstolfes  im  normalen  Kote  vor;  beispielsweise  sieht  das  saure  Alkohol- 
extrakt viel  dunkler  aus,  als  dem  Absorptionsstreifen  des  darin  vorhandenen 
Uydrobilirubins  entspricht.  Fleischer-)  meint,  dass  es  sich  um  ßiliprasin 
handelt.  Cholezyanin  kommt  nach  Fr.  Müller  ausser  im  Hungerkot  auch  in  anderen 
Fäzes  vor,  allerdings  selten  bei  gemischter  Nahrung.  Seine  Menge  scheint  im 
umgekehrten  Verhältnis  zu  der  des  Elydrobilirubins  zu  stehen^).,  ~ 

Bilirubin  kommt  normalerweise  bei  Säuglingen  vor,  bei  denen  die  Reduktions- 
l)rozesse  im  Darme  noch  fehlen;  im  späteren  Leben  nur  unter  pathologischen 
Verhältnissen  [Pettenkoferß].  Es  macht  eine  goldgelbe  Färbung,  die  sich  von 
der  schmutzig  gelbbraunen  des  Flydrobilirubins  leicht  unterscheiden  lässt.  Wo 
Bilirubin  die  Fäzes  färbt,  kommt  oft  auch  Biliverdin  vor,  sei  es,  dass  die  dazu 
nötige  Umwandlung  (Oxydation)  bereits  innerhalb  des  Darmes  oder  erst  nach 
der  Entleerung  stattfindet.  Besonders  bei  den  Säugiingsfäzes  hat  die  Grün- 
färbung eine  grosse  diagnostische  Bedeutung,  wenn  auch  ihre  Erklärung  noch  aul 
Schwierigkeiten  stösst  [W^ernstedtD,  Koeppe^)].  Manchmal  kommen  Bilirubin 
und  Biliverdin  nebeneinander  vor,  gelegentlich  daneben  auch  noch  Hydrobilirubin. 

Für  die  Gesamtfarbe  der  Fäzes  ist  neben  der  y\rt  des  Gallenfai'bstoffes 
natürlich  auch  noch  dessen  Menge  massgebend.  Es  kommt  vor,  dass  dieselbe 
so  gering  ist,  dass  ihre  Färbekraft  durch  die  der  Nahrungsmittelreste  völlig  über- 
trumpft wird. 

3.  Pathologische  Produkte  der  Darmwand:  Jon  diesen  können 
Schleim  und  Eiter,  wenn  sie  in  grossen  Mengen  abgesondert  werden,  dem  Kote 
einen  grauweissen  bis  gelbgrauen  Farbenton  verleihen.  Blut  kann  in  den  ver- 
schiedensten Nüancen,  vom  Hellrot  bis  zum  Pechschwarz  erscheinen.  Seine 
Farbe  hängt  davon  ab,  rvie  weit  das  Hämoglobin  innerhalb  des  Darmes  in 
Hämatin  urage wandelt  wird.  Sind  geringe  Mengen  Blut  inmg  mit  dem  Kote 
vermischt,  so  kann  ein  eigentümlich  orange-  bis  paprikafarbener  Ton  Vorkommen'), 
der  zu  Verwechslungen  Veranlassung  geben  kann.  Reichliche  Beimengung  von 
Transsudat  zu  den  Fäzes  gibt  ihnen  ein  wässriges  Aussehen.  Bleibt  dabei  die 
Galleabsonderung  ganz  aus  (wie  z.  B.  in  der  Cholera),  so  erscheinen  sie  völlig 
farblos. 

4.  Zufällige  Bestandteile:  Als  solche  kommen  namentlich  Arznei- 

mittel und  gewisse  Bakterienfarbstoffe  in  Betracht. 

Am  bekanntesten  ist  die  Grünfärbung,  welche  der  Stuhlgang  nach  Gebrauch 
von  Kalomel  (gelegentlich  auch  von  Wismutpräparaten)  anzunehmen  pflegt.  Die- 
selbe lx;rulit  auf  einer  Umwandlung  des  Bilirubins  in  Biliverdin  innerhalb  des 
Darmkanals.  W'ie  diese  Umwandlung  zu  erklären  ist,  darüber  herrschen  noch 
Meinungsverschiedenheiten:  während  Zawadzki®)  aus  dem  Kalomel  Quecksilber- 
oxydul hervorgehen  lässt,  welches  sich  bei  der  Oxydation  des  Bilirubins  weiterhin 
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in  Quccksilberoxyd  verwandeln  soll,  schreiben  andere  den  geringen  Mengen  Queck- 
silberchlorid, die  innerhalb  des  Darms  aus  dem  Kalomel  gebildet  werden,  die 
Vermittlerrolle  zu. 

Bekannt  ist  auch  die  Schwarzfärbung  der  Fäzes  nach  Einnahme  von 
Wismutpräparaten,  von  denen  besonders  Bismutum  subnitricum  viel  verordnet 
wird.  Quincke  Q hat  den  allgemein  verbreiteten  Irrtum,  wonach  diese 
Schwarzfärbung  auf  der  Bildung  von  Schwofeiwismut  beruhen  sollte,  korrigiert, 
indem  er  nachwies,  dass  ihre  Ursache  in  der  Reduktion  des  Bismutum 
subnitricum  zu  schwarzem  Wismutox}^dul  gelegen  ist.  Anders  verhält  es  sich 
mit  dem  dunklen  Farbenton,  welchen  die  (3berfläche  der  Fäzes  manchmal  nach 
Einnahme  von  Eisensalzen  aufweist.  Quincke  glaubt,  dass  sicli  dabei  eine 
organische  Eisenverbindung  im  Dann  bildet,  welche  bei  ihrer  Oxydation  einen 
schwarzgrauen  Farbenton  annimmt.  Silber-  und  Bleipräparate  machen  für  ge- 
wöhnlich überhaupt  keine  Farbenveränderung. 

Beim  Gebrauch  von  Rheum,  Senna,  Santonin  und  Gummi  Gutti  werden  die 
Fäzes  mehr  oder  weniger  stark  gelb  gefärbt.  Ist  die  Reaktion  ausgesprochen 
alkalisch,  so  kann  ein  mehr  rötlicher  Ton  entstehen. 

Karapescheholzextrakt  und  Lignum  Santali  färben  die  Fäzes  rotviolett. 
Wird  Methylenblau  genommen,  so  färbt  sich  der  ursprünglich  normal  kolorierte 
Stuhl  an  der  Luft  alsbald  blaugrün. 

Besage^)  hat  zuerst  aus  grünen  Stühlen  junger  Säuglinge  einen  Bazillus 
gezüchtet,  dessen  Kulturen  ein  grünes  Pigment  enthalten,  welches  offenbar  auch 
die  Ursache  der  Kotfärbung  gewesen  war.  Dieser  Bazillus  (Bacille  de  la  diarrheo 
verte  des  enfants)  ist  später  noch  öfter  gefunden  worden  3).  Er  hat  nichts  zu 
tun  mit  dem  Bacillu?»  pyocyaneus,  der  aber  unter  Umständen  auch  Grünfärbung 
des  Stuhles  machen  kann*). 

Diagnostische  Gesichtspunkte. 

Von  weitgehender  diagnostischer  Bedeutung  ist  die  Färbung  der  Fäzes 
im  Säuglingsalter,  so  lange  der  Einfluss  wechselnder  Nahrung  ausgeschaltet 
ist.  Nach  der  Ausstossung  des  Mekoniums,  welche  in  der  Regel  in  den  ersten 
48  Stunden  beendet  ist,  erfolgt  zunächst  noch  ein  etwas  dunkler  gefärbter  Stuhl, 
welcher  von  Czerny  und  Moser^)  dem  Einfluss  des  Kolostrums  zugeschricben 
wird.  Später  ist  der  normale  Stuhlgang  der  Brustkinder  einige  Zeit  lang  durch 
Bilirubin  gleichmässig  orange-  bis  dottergelb  gefärbt  und  bleibt  so  auch  unter 
dem  Einflüsse  der  Luft,  llydrobilirubin  tritt  aber  bereits  nach  wenigen  AVochen 
neben  Bilirubin  auf,  um  cs  allmählich  zu  ersetzen®).  Die  Färbung  wird  dadurch 
nur  ein  wenig  dunkler.  Künstlich  ernährte  Kinder  entleeren  von  vornhciem 
hydrobilirubinhaltigen  Kof^).  Bei  Kuhmilchnahrung  pflegt  deshalb  der  Farbenton 
mehr  bräunlich  zu  sein.  Eine  mehr  ins  Wcissliche  spielende  Färbung  der  Saug- 
lingsfäzcs  findet  sich  bei  Stuhlträgheit,  aber  auch  bei  anderen  Verdauungsstörungen 
leichter  Art  (Dyspepsie).  Dieselbe  ist  auf  die  Anwesenheit  grö.ssercr  Mengen 
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von  Nahriingsresten,  speziell  von  unverdautem  Kasein  und  Kalkseifen,  zuruckzu- 
führen.  Tatsäclilich  kann  man  liäufig  in  derartigen  Fällen,  wobei  dann  die  bazes 
das  Ausselien  von  goliackten  Eiern  (s.  n.  Kohärenz)  annehmen,  in  der  gelbliclien 
Masse  weissc,  aus  Milchresten  bestehende  Flocken  schon  mit  blossem  Auge 
erkennen.  Jede  Ungleichmässigkeit  der  Färbung  verdient  deshalb  Beachtung. 
Gleichmässig  grauweiss,  auf  der  Oberfläche  schillernd,  wird  der  Stuhl  bei  der 
SOO-.  Fettdiarrhöe  [Biedert^],  deren  Ursachen  sehr  verschiedenartiger  Natur  sein 
können  (Behinderung  der  Galle-  oder  Pankreasabsonderung,  Mesenterialdrüsen- 
tuberkulose, schwere  Enteritis).  . , ■ , , j. 

Eine  häufige  Erscheinung  bei  Verdauungsstörungen  aller  Art  ist  das  spontane 
Griinwerden  der  Säuglingsfäzes.  Dasselbe  beruht,  abgesehen  von  den  seltenen 
Fällen  der  Bildung  von  Bakterienfarbstoffen,  auf  der  Umwandlung  des  Bilirubins 
in  Biliverdin,  die  dabei  meist  schon  innerhalb  des  Darmes,  gelegentlicli  aber  auch 
erst  nach  der  Entleerung  vor  sich  geht.  Früher  glaubte  man,  diese  Erscheinung 
mit  einer  grösseren  Säurebildung  im  Darm  in  Verbindung  bringen  zu  müssen, 
aber  Pfeiffer^)  zeigte,  dass  die  bei  der  Gärung  entstehenden  Säuren  (Milch- 
säure Buttersäure  u.  ä.)  Bilirubin  nicht  uinzubilden  vermögen,  während,  wie  be- 
kannt, Alkalien  dazu  leicht  imstande  sind.  Pfeiffer  nimmt  demgemäss  an, 
dass  die  Grünfärbung  der  Säuglingsstühle  durch  einen  stärkeren  Alkaligehalt  m 
den  oberen  Abschnitten  des  Darmes  bewirkt  wird.  In  ganz  anderer  Weise  deuten 
WernstedtM  und  Koeppe^)  die  Grünfärbung,  nämlich  als  Wirkung  eines  ox}^- 
dierenden  Fermentes  (Leukozyten?). 

Durch  das  Zusammenwirken  der  verschiedenen  genannten  Faktoren  kommt 
manchmal  eine  Mischung  von  gelben,  weissen  und  grünen  1 ai  bentönen  im  Säug- 
lingskot zustande,  welche  für  die  gemeiniglich  als  Dyspepsie  bezeichnete  A er- 
dauungsstörung  einigermassen  charakteristisch  ist. 

Wenn  hei  stärkerem  Darm katarrh  kleine  Mengen  von  Blut  (meist  zusammen 
mit  Schleim)  sich  dem  Stuhle  beimischen  und  der  Zersetzung  anheimfallen,  so 
können  weiterhin  braune  Farbentöne  sich  den  anderen  zumischen  oder  sie  ver- 
decken. In  dieser  Weise  missfarbig  wird  der  Stuhl  besonders  leicht  bei  der  Ruhr. 

Bei  der  Beurteilung  der  Fäzesfärbungen  Erwachsener  hat  man  mehr 
als  bei  Kindern  an  die  eigenartigen  Wirkungen  mancher  Nahrungsmittel  und  der 
oben  unter  den  zufälligen  Bestandteilen  aufgefülirten  Substanzen  zu  denken,  die 
zu  groben  Täuschungen  führen  können.  Besonders  leicht  kann  man  duich  die 
nach  Genuss  von  Kakao,  Brombeeren  etc.,  aber  auch  nach  Einnahme  von  Wis- 
mut- resp.  Eisenpräparaten  auftretenden  Farbentöne  zu  der  Annahme  einer  Blut- 
beimengung verführt  werden,  und  man  soll  es  deshalb  sich  zur  Regel  machen, 
in  allen  zweifelhaften  Fällen  die  Anwesenheit  von  Blut  durch  exakte  Proben 
(s.  den  chemischen  Abschnitt)  sicher  zu  stellen. 

Was  die  durch  Blut  bewirkten  Färbungen  betrifl’t,  so  gilt  als  allgemeine 
Regel,  dass  das  ursprüngliche  Blutrot  um  so  mehr  in  das  braunschvarze 
Hämatin  verwandelt  wird,  je  länger  cs  im  Darme  verweilt.  Da  in  der  Kegel 
das  aus  hochgelegenen  Abschnitten  des  Vcrdauungskanals  stammende  Blut  länger 
verweilt,  als  das  von  den  tieferen  Teilen  gelieferte,  so  pflegt  man  auch  den 
Satz  so  zu  formulieren,  dass  das  erstere  braune  bis  ])echschwarzc,  das  letztere 
rote  Färbung  macht.  Das  ist  aber  nur  liedingi  richtig,  denn  bei  schneller 
Passage  kann  auch  aus  dem  Dünndarm  stammendes  Blut  hollrol  entleert  worden 
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und  umgekclirt  Blut  aus  dem  Dickdarm  bei  langem  Verweilen  braun.  Damit  die 
Viel  zitierte  Teerfarbe  des  Stuhles  entsteht,  müssen  schon  recht  erhebliche  Quanti- 
täten vei'anderten  Blutes  ausgeschieden  werden.  (Cave  Blutwurstgenuss!) 

Fehlen  GallenfarbstoH'e  im  Stuhle  vollständig  (z.  B.  bei  ab.solutem  Ver- 
schluss des  Gallenganges),  so  werden  die  bekannten  tonfarbenen  Stühle  abge- 
setzt, deien  karbe  zu  einem  feile  gewiss  durch  den  Gallenmangel,  zum  andern 
aber  auch  durch  den  übergrossen  Fettgehalt  bedingt  wird.  Bunge  und  FleischcrD 
haben  festgestellt,  dass  derartige  Stühle  nach  Entfernung  des  Fettes  durch  Aethcr 
manchmal  wieder  braun  wurden,  offenbar  wegen  des  aus  dem  Fleische  stammen- 
den Farbstolf-(Hämatin?)gehaltes. 

Besonderes  Interesse  haben  für  die  Kliniker  seit  langem  die  Fälle  von 
tonartigen  Stühlen  ohne  Ikterus  gehabt.  Beichliche  Anwesenheit  von  Fett  im 
Stuhl  kann  unter  Umständen  allein  genügen,  ihn  weiss  zu  machen  [Fleisch erD]- 
Wo  dies  nicht  zutrilft,  muss  der  Gallen farbstolf  dabei  eine  Rolle  spielen,  und 
zwar  kann  dies  sowohl  durch  zeitweisen  Mangel  des  Gallenzuflusses  zum  Darm 
(Nothnagel),  als  durch  Umwandlung  des  Bilirubins  zu  Leukourobilin  statt  zu 
Hydrobilirubin  geschehen.  Im  letzteren  Falle  wird  man  den  Fäzes  durch  sauren  ! 
Alkohol  und  einige  Tropfen  Jodtinktur  Hydrobilirubin  entziehen  können,  im  I 
ersteren  nicht.  Auf  die  eine  oder  andere  dieser  drei  Möglichkeiten  lassen  sich 
tatsächlich  alle  bisher  beobachteten  Fälle  von  tonartigen  Stühlen  ohne  Ikterus 
zurückführen.  Nothnagel®)  fand  dieselben  bei  Leukämie,  Karzinom  des  Magens 
und  Darms,  bei  Tuberkulose,  bei  einfachem  Darrakatarrh  der  Kinder,  v.  JaksclH) 
ausserdem  bei  chronischer  Nephritis,  Chlorose  und  Scharlach,  Berggrün  und 
Katz®)  bei  tuberkulöser  Peritonitis  der  Kinder,  Boas®)  bei  Cholelithiasis  und 
vorübergehend  nach  Gebrauch  von  Karlsbader  Wasser  bei  chronischem  Darm- 
katarrh. Wahrscheinlich  fallen  hierunter  auch  manche  Fälle  von  sogen.  Fett- 
diarrhüc  der  KinderD-  Farblosigkeit  des  Stuhls  infolge  relativen  Gallenmangels 
wird  beobachtet  bei  Dysenterie  und  Cholera. 


V.  Geruch. 


Der  eigenartige  Geruch  der  Fäzes  ist 


■Jgentümlichkeiten  — vorwiegend  durch  die  Anwesenheit  ^on 


abgesehen  von  gewissen  individuellen 

......  - - Skatol,  weniger 

durch  Indol  bedingt.  Beide  Körper  ent.stohen  duryli  die  Fäulnis  von  Eiweiss- 
körpern im  Dickdarme.  Daraus  ist  schon  verständlich,  dass  die  Intensität  der 
Darmfäulnis,  die  ihrerseits  wieder  durch  sehr  verschiedene  Ursachen  becinllusst 
wird,  von  grösster  Bedeutung  für  die  .Stärke  des  Fäkalgcruches  ist.  Unter 
normalen  Verhältnissen  liedingt  schon  die  Art  der  Nahrung  Unterschiede:  bei 
1' leischnahrung  ist  der  Kotgeruch  deutlicher  als  bei  vegetabilischer,  h.r  ist  sehr 
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o-erino-  bei  Milchkost  und  folilt  last  völlig  im  Mekonium  und  im  Hungerkot 
\Vird*die  Eiweissfäulnis  durch  Kohlehydratgärung  überboten,  so  i’iecht  dci^  Kot 
nach  Buttersäure  oder  Essigsäure.  Des  weiteren  hat  die  Aufenthaltsdauei  des 
Kotes  im  Dickdarm  Einfluss:  bei  Stuhlträgheit  ist  der  Geruch  manchmal  starker 
als  bei  schlanker  Verdauung.  Akute  und  chronische  Diarrhöeen  liefern  gelegent- 
lich die  Cholera  regelmässig  geruchlose  Entleerungen.  Alle  stärkeren  Zersetzungs- 
prozesse erhöhen  den  Kotgeruch,  verändern  ihn  aber  auch  gleichzeitig  nach  der 
Richtung  des  Fauligen  zu.  Diese  Modifikation  wird  besonders  begünstigt  durch 
den  Zerfall  pathologischer,  von  der  Darmwand  gelieferter  Produkte  (Serum, 

Schleim,  Blut,  Eiter).  i f • + 

Die  diagnostische  Bedeutung  des  Kotgeruches  darf  nicht  unter- 
schätzt werden.  Er  ist,  wie  die  anderen  allgemeinen  Eigenschaften  am  besten 
verwertbar  im  Säuglingsalter.  Der  normale  Stuhl  der  Brustkinder  riecht  so  gut 
wie  gar  nicht,  höchstens  ganz  schwach  säuerlich.  Bei  Kuhmilchnahrung  sind  die 
Fäzes  schon  etwas  übelriechend.  Jeder  stinkende  Säuglingsstuhl  ist  unter  allen 
Einständen  pathologisch.  Das  gilt  auch  für  alle  stark  sauer  (stechend)  riechenden 
Entleerunaen  aus  denen  man  manchmal  nach  dem  vorherrschenden  Chaiaktei 
(Essig-  resp.  Buttersäure)  Rückschlüsse  auf  die  Art  des  Gärungsvorganges 
machen  kann  [Selter^]- 

Auch  bei  Erwachsenen  findet  man  bei  ausgesprochener  Gärung  Saure- 
geruch (meist  Buttersäure).  Acholische  Stühle  riechen  — wie  entgegen  der 
landläufigen  Angabe  betont  werden  muss  — an  sich  wenig  odci  gar  nicht,  sie 
stinken  erst,  wenn  Zersetzungsprozesse  (Katarrh)  den  Gallenmangel  komplizieren. 
Ebenso  sind  die  Entleerungen  von  unkomplizierter  Obstipation  oft  fast  geruchlos. 

Reichliche  Schleimbeimengung  bedingt  einen  eigentümlichen  spermaartigen 
Geruch.  Für  Amöbendysenterie  ist  nach  Quincke  und  RooS“)  ein  leimartiger 
Geruch  bezeichnend.  Die  meisten  diarrhöischen  Stühle  riechen  faulig. 

Aashaft  stinkende  Entleerungen  findet  man  besonders  bei  Dysenteiic  und 
Dickdarmkarzinom.  Ihr  Geruch  unterscheidet  sich  nicht  von  anderen  Fäulnis- 
geröchen. 


VI.  Makroskopisch  erkennbare  Bestandteile. 


Von  den  verschiedenen,  die  Fäzes  zusammensetzenden  StolTen  sind  die  als 
Reste  der  Verdauungssäfte  bezcichnctcn  und  die  durch  Zersetzungsprozesse  er- 
zeugten nebst  den  sic  erzeugenden  Mikroorganismen  entweder  gelöst  oder  doch 
in  so  feiner  Verteilung  im  Kote  vorhanden,  dass  sie  mit  blossem  Auge  nichl 
erkennbar  sind.  Es  bleiben  deshalb  für  die  makrosko|)ischo  Untersuchung  nui 
die  folgenden  Gru[)pen  zu  berücksichtigen:  Nahrungsmittelrestc,  von  der  Darm- 
wand gelieferte  pathologische  Produkte  und  zulällige  Bestandteile. 

1.  Nahrungsmittelreste. 

Auf  das  Erscheinen  von  mit  blossem  Auge  erkennbaren  Nahrungsresten  im 
Stuhlgang  hat  einmal  die  Nahrung  selbst  und  zweitens  der  Zustand  der  Ver- 
dau ungsorganc  Einfluss. 


1)  Münch,  incil.  Wochcnschr.  1!I04.  Nr.  iiO. 
’2)  liorl.  klin.  Wochcnschr.  lcS9.‘h  N'i’.  1.'). 
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a)  Naliriing.  Ganz  nnverdauliehe  resp.  schwer  verdauliche  Teile 
(Schlacken)  kommen  sowohl  in  der  animalischen  wie  in  der  vegetabilischen 
Kost  vor,  in  ersterer  allerdings  viel  weniger  reichlich.  Es  gehören  dahin;  kleine 
Ivnochenstiickchen,  die  gelegentlich  mit  verschluckt  werden,  Knorpel,  Sehnen 
Haare  und  Federn  sowie  die  Epidermis  von  Tieren  und  Geflügel,  Gräten  und 
Schu])pen  von  Fischen,  die  hornartigen  Schalen  von  Garneelen,  das  Beingerippe 
von  Hummern,  Schalen  von  Eiern  u.  dergl.  m.  Das  Bindegewebe  und  das 
Sarkolemm  alter  Tiere  sind  oft  schwer  aufquellbar  und  dementsprechend  schwerer 
verdaulich.  — Von  den  pflanzlichen  Nahrungsmitteln  enthalten  die  meisten  Zellu- 
losebestandteile in  irgend  einer  Form.  Es  werden  aber  nur  die  ganz  dünnen 
Zellulosehüllen  innerhalb  des  Darmes  gelöst,  diese  allerdings  manchmal  in  be- 
trächtlicher Menge.  Alle  dickeren  Schichten,  z.  B.  die  Kleberzellen  der  Zerealien, 
das  Kotyledonargewebe  und  die  Samenschale  der  Leguminosen  sind  durchaus  un- 
verdaulich i);  es  wird  aus  den  Kleberzellen  nicht  einmal  der  Inhalt  gelöst“).  Sehr 
schwer  angreifbar  für  die  Verdauung  sind  ferner  alle  verholzten,  verkorkten  und 
kutinisierten  Zelluloseteile,  wie  die  Frucht-  und  Samenhaut  der  Zerealien  (Kleie), 
die  Wand  von  Nüssen  und  dergl. 


grosser  Bedeutung  für  das  Erscheinen  von  Nahrungsresten 


Abhängenlassen 


in  den 
(Auto- 


Von 

Fäzes  ist  die  Zubereitung  der  Speisen.  Durch  das 
lyse)  und  durch  den  Kochprocess  wird  das  Bindegewebe  des  Fleisches  leichter 
verdaulich  gemacht^);  die  Muskelfasern  fallen  leichter  auseinander  und  die  Ver- 
dauungssäfte haben  besseren  Zutritt  zum  Muskeleiweiss.  In  ähnlichem  Sinne, 

das  aber  andererseils  den  Nachteil 
grössten  Hitze  ausgesetzt  ist,  dabei 
leicht  in  einen  schwerer  verdaulichen  Zustand  gerät, 
von  Fleisch  und  selbst  von  Eiern  (Spiegeleier)  finden 


wenn  auch  schwächer,  wirkt  das  Braten, 
hat,  dass  die  äusserste  Schicht,  welche  der 


[van  Ledden-HulsebosclD)].  Ungünstig  hinsichtlich 


Schwarz  gebratene  Teile 
sich  oft  im  Kote  wieder 
der  Verdaulichkeit  wirkt 
auch  der  Räucherungsprozess,  namentlich  auf  das  Bindegewebe.  Schmidt^)  fand, 
dass  die  meisten  grösseren  Bindegewebsabgänge  von  „rohem“  Schinken  herrühren. 
Einmal  ausgetrocknete  Gewebe  quellen  später  nur  schwer  wieder  auf:  Stockfisch 
wird  deshalb  nicht  immer  restelos  verdaut. 

Alle  genannten  Momente  kommen  auch  für  die  vegetabilische  Nahrung  in 
Betracht.  Wie  die  Stärke  durch  das  Kochen  erst  leicht  assimilierbar  gemacht 
wird,  so  wird  das  Zellulosegcrüst  durch  die  Lösung  der  Pektinstolfe  (.Mittel- 
lamellcn)  aufgeweicht  und  gesprengt.  Von  den  roh  genossenen  Gemüsen  kommen 
die  Mehrzahl  unverändert  im  Kote  wieder  zum  Vorschein  (Kopfsalat,  Gurken, 
Zwiebeln,  Radies).  Getrocknete  Früchte  und  Gemüse  sind,  auch  wenn  sie  tadel- 
los zubereitet  werden,  doch  schwerer  verdaulich  als  frische.  Beim  Kochen  in 
hartem  (kalkhaltigem)  Wasser  w'erden  die  Zellulosehüllen  mancher  Vegetabilien 
fester,  so  dass  die  Verdauungssäfte  schwerer  cindringen  können  und  die  Aus- 
nutzung geringer  wird  [Richter®)].  Man  setzt  deshalb  dem  Kochwassor  kolilen- 
saures  Natron  hinzu. 


Zur 


Zubereitung 


der  Speisen  gehört  auch  eine  geefignete  Zerkleinerung,  die 


D ä.  Modler,  Zcitselir.  f.  lüologic.  Mo.  1897.  S.  2!)1. 

2)  l’ulincr,  Zoilsclir.  f.  Biologie.  19.  188M.  S.  4.'). 

M)  s.  Kühne,  V’erlüindlungen  ile.s  naturhislori.sch-inediziMiscluMi  Vereins  zu 
\eiie  Folge.  I.  1877:  ferner  Sehrnidl,  l)ic  l'’ind<tioiis|iriifiing  iles  Dnrnies  initlels 
kost.  2.  .Aiifl.  Wiesbaden,  llorgmann.  1908.  S.  4(1  Anni. 

4)  Zitat  s.  ,S.  12  sub  4. 

Deiilselie  tned.  Woehcnsclir.  1899.  ,\r.  19. 
fj)  Areh.  f.  Hygiene.  4d.  190M.  Ilefl 


Heidelberg, 
der  l’robe- 
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wir  besser  nicht  ganz  unseren  Kauwerkzeugen  überlassen.  Namentlich  bei  solchen 
Fleischsortcn,  deren  Bindegewebe  schwer  verdaulich  ist,  und  bei  den  meisten 
Gemüsen  kommt  auf  die  Zerkleinerung  viel  an.  Dass  Hülsenfrüchte  als  Brei 
viel  besser  ausgenutzt  werden,  als  wenn  man  sie  unzerkleinert  geniesst,  hat 
PraussnitzB  gezeigt.  Das  Gleiche  gilt  für  die  Darreichung  von  Kartoffeln; 
aber  selbst  bei  Genuss  von  Kartoffelbrei  kommen  häufig  noch  makroskopisch 
erkennbare  Teilchen  im  Kote  vor  [Constantinidi“)].  Bei  flüssiger  Kost  ist 
das  natürlich  unmöglich,  doch  macht  die  Milch  eine  Ausnahme:  die  mit  blossem 
Auge  sichtbaren  Milchklümpchen  der  Säuglingsstühle  verdanken  ihren  Ursprung 
der  Labgerinnung. 

Es  spielt  übrigens  hier  und  bei  allen . leicht  verdaulichen  Speisen  die 
Menge  des  Genossenen  mit.  Man  wird  Kaseingerinnsel  und  Reste  aus  Kar- 
toffelbrei in  der  Regel  nur  bei  Aufnahme  grosser  Quantitäten  dieser  Nahrungs- 
mittel finden.  Auch  Bindegewebsfetzen  und  Muskelbruchstücke  aus  Fleisch  sieht 
man  normalerweise  nur  nach  reichlichem  Fleischgenuss,  z.  B.  bei  Diabetikern. 
Wenn  sehr  viel  Fett  gegessen  wird,  kann  man  ferner  gelegentlich  Speckstücke 
oder  Klümpchen  geronnenen  Fettes  oder  auch  flüssige,  schnell  erstarrende  Massen 
abgehen  sehen  [NothnageD)].  Schilling^,  welcher  bei  frei  gewählter  Kost 
(aber  anscheinend  mit  Vorwiegen  der  zu  prüfenden  Speise)  die  Fäzes  sorgfältig 
auf  Reste  untersuchte,  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  alle  Nahrungs-  und  Ge- 
nussmittel, die  nicht  in  Wasser  oder  Verdauungssäften  löslich  sind,  Rückstände 
in  geringerer  oder  gi’össerer  Menge  hinterlassen.  Von  Fleischsorten  soll  das  rohe 
Rindfleisch  nur  dann  keine  groben  Reste  hinterlassen,  wenn  es  von  der  Lende 
stammt  und  fein  gewiegt  ist. 

b)  Zustand  der  Verdauungsorgane.  Während  der  eine  die  scliAverst- 
verdaulichen  Speisen  geniessen  kann,  ohne  dass  man  seinen  Fäzes  auffällige 
Störungen  anmerkt,  kommt  bei  einem  anderen  ein  grosser  Prozentsatz  aller 
festen  Speisen  im  Stuhlgang  wieder  zum  Vorschein.  Diese  Unterschiede  beruhen 
auf  der  verschiedenen  Leistungsfähigkeit  der  Verdauungswerkzeuge  in  mechanischer, 
chemischer  und  resorptiver  Hinsicht. 

Die  mechanische  Insuffizienz  der  Verdauungsorgane  beginnt  schon  mit 
der  Mangelhaftigkeit  resp.  dem  ungenügenden  Gebrauch  der  Zähne.  Es  ist  all- 
gemein bekannt,  dass  ungenügendes  Kauen  die  Verdauung  erschwert  und  es 
braucht  hier  nur  auf  das  soeben  bei  der  Zubereitung  der  Speisen  Gesagte  ver- 
wiesen zu  werden.  Viel  schwerer  zu  beurteilen  ist  der  Einfluss,  den  mangel- 
hafte motorische  Tätigkeit  des  Magens  und  Darmes  (Peristaltik)  auf  das  Er- 
scheinen maskroskopisch  erkennbarer  Speisereste  in  den  Fäzes  ausübt.  Wir 
sind  gewohnt,  dem  Magen  den  bei  weitem  grösseren  Anteil  an  der  mechanischen 
Verarbeitung  der  Ingesta  zuzuschreiben,  und  die  eigentümliche  Art,  wie  er  immer 
die  flüssigen  Teile  zuerst  in  den  Darm  abschiebt  und  die  festen  zunächst  zurück- 
bchält,  lässt  das  berechtigt  erscheinen.  Zweifellos  ist  aber  der  Weg,  auf  dem 
die  Zerkleinerung  der  Ingesta  im  Magen  vor  sich  geht,  vornehmlich  ein  chemischer 
[Lösung  des  Zwischengewebes,  Schmidt'^)].  Die  klinische  Beobachtung  lehrt 
ferner,  dass  Lienteric  viel  häufiger  bei  motorischen  Störungen  des  Darmes  als  des 
Magens  vorkommt.  Am  deutlichsten  ist  sic  allerdings,  wenn  beide  Abschnitte 

• 1)  Zcitschr,  f.  Biologie.  2(1.  18‘J0.  S.  227. 

2)  Zcitschr.  f.  Biologie.  23.  1885.  S.  433. 

3)  Zitat  s.  S.  27  aiib  7.  S.  1!). 

4)  Die  Verdaulichkeit  der  Nahriiiigs-  und  (icnussniittel  auf  (Irurnl  inikroskopisclicr  l'nlcr- 
siicliungcn  der  Fäzes.,  fjeipzig,  Hartung  u.  Solin.  1901. 

5)  Münch,  nicd.  Wochen  sehr.  1902.  Nr.  G. 

Ad.  Schmidt  und  J.  S t,  r a sh  u r g e r , Die  Filzes  dos  Monsclieii.  3.  Aull. 
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ergriffen  sind  (z.  B.  bei  Koininnnikcition  des  Magens  mit  dem  Qtiercolon).  Jeden- 
falls darf  die  mechanische  Arbeit  der  Dünndarm  wand  nicht  ganz  auker  acht 

gelassen  werden.  . 

Dass  diese  Arbeit  nicht  immer  gleich  gut  verrichtet  wird,  dass  sie  speziell 
bei  Verdauungsstörungen  Einbusse  erleidet,  ist  eigentlich  selbstverständlich;  nur 
haben  wir  bisher  keinen  geeigneten  Massstab  dafür.  Unsere  Erfahiungen  be- 
schränken sich  auf  die  Wirkungen  gesteigerter  und  gehemmter  Peristaltik,  d.  h. 
der  beschleunigten  oder  verzögerten  Passage  der  Speisen  durch  den  Darm,  die 
allerdings  im  grossen  und  ganzen  im  umgekehrten  Verhältnis  zu  der  verschie- 
denen Zermalmungswirkung  zu  stehen  scheint.  Bei  vermehrter  Peristaltik  ge- 
langen unter  sonst  gleichen  Bedingungen  viel  leichter  makroskopisch  erkennbare 
Reste  in  die  Fäzes,  z.  B.  Fleischstückchen,  Gemüseteile  etc.  Da  aber  bei 
verkürzter  Aufenthaltsdauer  im  Darm  die  Verdauungssäfte  nicht  so  lange  wie 
sonst  auf  die  Ingesta  einwirken  können,  und  da  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
Störungen  der  Sekretion  meist  mit  beschleunigter  Peristaltik  parallel  gehen  oder 
sogar  ihre  Ursache  sind  [Schmidt^],  ist  es  sehr  schwer  die  Wirkungen  der 
veränderten  Peristaltik  zu  isolieren.  Das  gilt  auch  für  die  Verstopfung,  bei  der 
Raudnitz^)  und  Lohrisch^)  weniger  Zellulose  in  den  Fäzes  fanden  als  ge- 

wohnlgggggj,  ^virkungen  der  chemischen  Insuffizienz 

der  Verdauungsorgane  auf  die  Fäzes.  Ungenügende  sekretorische  Tätigkeit  des 
Mächens  braucht  sich  nicht  in  auffälligen  Veränderungen  der  Fäzes  zu 
kann  es  aber  wohl,  und  zwar  in  dem  Erscheinen  auffallend  reichlicher  Binde- 
ffewebsreste  OgataB  bemerkte,  dass,  wenn  er  Hunden  rohes  Ileisch  unter 
Unmehung  des  Magens  direkt  in  das  Duodenum  hineinbrachte,  Bindegewebsreste 
In  d^n  FleT  erschienen.  Aehnliches  wurde  gelegentlich  bei  Kranken  Achyha 
gastrica  beobachtet^).  Schmidt®)  hat  später  gezeigt,  dass  sich  bei  allen  Sto 
ningen  der  Magensekretion  Bindegewebsreste  häufiger  im  Stuhlpng 
unter  normalen  Verhältnissen.  Die  Ursache  dieser  Erscheinung  hegt  darin  dass 
von  allen  Verdauungssekreten  nur  der  Magensaft  imstande  ist,  lohes 
vnllständiff  i^ekochtes  oder  gesäuertes  Bindegewebe  aufzulösen.  Am  schwerstei 
"iluctrr^^  im  Magen  verdaut,  weshalb  ^ 

Volute  von  Bindegewebe  nach  Genuss  von  rohem  Schinken  abzugel  e P S ' 
Dabli  leidet  dann  häufig  auch  die  Fettverdauung  Y^i’^chcmlich  des 

oSr"  Ifdas.  <fer  «io  n,it  oinoo  FeUkrosto  «bo,.,oge„ 

1)  Med.  Klinik.  l'JOÜ.  Nr.  1». 

I tsrtrf  70:  'v.m.  s.  ..n.l  Zoitschr,  f.  pl.y».  Chomic.  47. 

I.IOI’.  ^ Alialomic  ii.  I’liysiolosi«.  I'li_y9lolog.  Aliloilg.  1«8.1  S.  8.1. 

h)  Bcrl.  klin.  Wocliensclir.  ^^'8  ;N’o.  .J». 

6)  Deutsche  med.  Wochenscdir.  18.JJ.  '''•  llindcircwchs-  und  l•'ettmas^cn  aus  dem 

7)  |4.  Britick,  Ueber  .Vu.sscheidung  von  grosscien  llimleguvcns 

Dann.  Inaug.-Di.s3.  Bonn  189b. 

8)  Berl.  klm.  VNoHieTi.sehr.  18.18.  M.  .io. 
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aussicht  [Przibrani ^)].  Hinsichtlich  der  Eiweissverdaiuing  liaben  fast  alle  Beob- 
achter in  Fällen  gestörter  Pankreasfunktion  das  Erscheinen  sichtbarer  I\Iuskel- 
reste  in  _den  Fäzes  konstatiert,  und  zwar  selbst  bei  einer  Diät,  bei  welcher  das 
unter  normalen  Verhältnissen  niemals  vorkommt  D-  Diese  Muskelbruchstücke  sind 
in  der  Regel  klein;  nur  wenn  bei  gleichzeitiger  Magenstörung  auch  die  Binde- 
gewebsverdauung  Not  leidet,  erscheinen  grössere  zusammenhängende  Stücke. 
Nach  Schmidt  bleiben  ferner  bei  völligem  Ausfall  des  Pankreassekretes  in  den 
unverdauten  Fleischresten  die  Kerne  erhalten,  sofern  frisches  rohes  Fleisch  ge- 
nossen wird.  Es  beruht  das  darauf,  dass  von  allen  Verdauungssekreten  allein 
der  Pankreassaft  die  Kerne  löst.  Nur  starke  Fäulnis  kann  event.  in  dem  gleichen 
Sinne  Avirken.  Schmidt®)  hat  darauf  eine  Probe  zur  Erkennung  von  Pankreas- 
erkrankungen  aufgebaut,  welche  im  mikroskopischen  Abschnitt  näher  besprochen 
werden  wird. 

Gallemangel  macht,  wie  bekannt,  ausschliesslich  Störungen  der  Fettverdauung. 
Nur  selten  sieht  man  dabei  makroskopisch  erkennbare  Fettklumpen  von  talg- 
artiger oder  weicher  Konsistenz.  Gelegentlich  soll  wie  bei  Pankreaserkrankungen 
flüssiges,  an  der  Luft  erstarrendes  Fett  entleert  werden  (?)  (Nothnagel). 

Der  Darm  selbst  kommt  für  die  Sekretion  von  Verdauungssäften  viel  Aveniger 
in  Betracht.  Am  ehesten  scheint  beim  Ausfall  seiner  Arbeit  die  Zellulose- 
Amrdauung  zu  leiden,  so  dass  es  zum  Auftreten  gärender  Stuhlentleerungen 
kommt  [„intestinale  Gärungsdyspepsie“  nach  Schmidt-  und  StrasburgerD]. 
Indirekt,  nämlich  durch  mangelhafte  Verarbeitung  des  Speisebreies  wegen  zu 
kurzer  Aufenthaltsdauer,  kann  er  die  chemische  Verdauung  erheblicher  beein- 
trächtigen. 

Insuffizienz  der  Resorption:  Obwohl  nur  gelöste  Bestandteile  von  der 
Darmwand  aufgenommen  Averden,  so  erscheint  es  doch  keinesAvegs  unmöglich, 
dass  mangelhafte  Resorption  auch  den  Zerfall  von  grösseren  Nahrungsteilen  be- 
hindert. Man  denke  nur  daran,  Avie  viel  schneller  ein  Stück  Zucker  im  Munde 
zerfällt,  Avenn  man  dabei  saugt,  als  Avenn  inan  es  sicli  ruhig  lösen  lässt. 
Schmidt®)  hat  bei  unkomplizierter  Tabes  meseraica  sichtbare  Muskelbruchstücke 
in  den  Fäzes  gefunden,  deren  Erscheinen  durch  die  gesteigerte  Peristaltik  nicht 
genügend  erklärt  zu  sein  schien.  Möglich  ist  aber  auch,  dass  hier  eine  noch  un- 
bekannte sekretorische  Störung  im  Spiele  ist. 

Diagnostische  Gesichtspunkte. 

Die  diagnostische  Bedeutung  makroskopiscli  erkennbarer  Speisereste  in  den 
Fäzes,  welclie  in  frülicreu  Zeiten,  als  man  noch  unter  der  Lienteric  ein  eigenes 
Krankheitsbiid  verstand,  selir  hocJi  geschätzt  Avurde,  ist  in  neuerer  Zeit  selir  in 
den  Hintergrund  getreten.  Man  hat  erkannt,  dass  nur  in  Avenigen  Fällen  ein 
einzelnes  Moment  für  diese  Störung  verantwortlich  zu  machen  ist  und  dass  es 
vor  allem  ausserordentlich  schwer  ist,  eine  Grenze  zAvischen  dem,  Avas  normal 
und  Avas  krankhaft  ist,  festzusetzen.  Dennoch  lässt  sich  aus  einer  richtigen 
Durchmusterung  der  Fäzes  unter  gleichzeitiger  genauer  Kontrolle  der  Nahrung 

1)  l’rag.  mcd.  Wochcnsclir.  18!)!).  Nr.  3f!  ii.  37. 

2)  Die  cin.sclilägige  Ijitcratur  firidel  .sich  bei  Oscr,  Die  Erkrankungen  des  Pankreas. 
Wien  1898.  8.  98  (in  NoUinagel’s  llandbucli  der  .spez.  l’aUiologie  und  Tliera,i)ie). 

3)  Verb.  d.  Kongr.  f.  innere  Medizin.  21.  1!)04.  8.  33.'). 

4)  Dcutseb.  Arcli.  f.  klin.  Mcd.  6!).  I!)01.  8.  570.  Die  hier  geänsscrlc  Auffassung  der 
Oärungsdyspepsie  bcrulit,  auf  Erfahrungen,  deren  niilicre  l’.cgriindung  ich  mir  Vorbehalte 
8climidt.  (Vergl.  Zcitsclir.  f.  e.xp.  l’athol.  u.  Therapie.  7.  1909.  S.  275.) 

5)  Zitat  s.  8.  34  unter  (1. 
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immchei-lei  Vorteil  ziehen.  Man  darf  sich  allerdings  die  Mühe  nicht  verdriessen 
lassen,  systematisch  zu  suchen  (s.  oben  unter  Methodik,  S.  11)  und  mu^  auch 
das  ^likroskop  immer  zur  Hand  haben,  denn  manche  grundverschiedenen  Dinge 
sehen  sich  für  die  Betrachtung  mit  blossem  Auge  zum  Verwechseln  ähnlich.  So 
betont  Nothnagel  die  Aehnlichkeit  kleiner  Muskelbruchstücke  mit  gallig  ge- 
färbten Fett-  und  Pllanzenteilen  und  selbst  mit  Schleimklümpchen  Dass 
Apfclsinenschläuche^),  Reste  von  verholztem  Spargel  u.  a.  für  Parasiten  gelullten 
werden,  ist  nichts  Aussergewöhnliches.  Schwer  zu  unterscheiden  sind  oft  grössere 
Bindegewebskonvolute  von  den  Schleimabgängen  bei  der  sog.  Enteritis  mem- 
branacea  resp.  von  ausgestossenen  Darmschleimhautstücken (s.  Figur  1 u.  2, 

Tafel  I).  . . T , ..1  • • o ••  T n-  . 

Am  einfachsten  liegen  auch  hier  die  Verhältnisse  vm  Sauglingsaiter,  so- 
fern nur  Milch  genossen  wird.  Bei  normaler  Verdauung  sollen  in  Säuglmgs- 
stühlen  makroskopisch  erkennbare  Teile  fehlen.  Sie  treten  aber  sehr  leicht  aut 
bei  Verdauungsstörungen,  und  zwar  als  weisse  Flocken  oder  Klümpchen  die  oft 
aus  Kasein  [MontiB,  Biedert^)],  häufig  auch  aus  Fett  [Aiderhofei  ),  Meg- 
scheider-^)]  oder  Kalkseifen  bestehen.  Talbot«),  welcher  besonders  grosse 
Flocken  untersuchte,  fand  in  ihnen  ein  Kaseingerust,  dessen  Maschen  mit  fett 
auseefüllt  waren.  Er  glaubt,  dass  Salzsäuremangel  des  Magens  als  Ursache  m 
Betracht  kommt.  Auch  bei  reiner  Milchnahrung  Erwachsener  findet  man 
Kaseingerinnsel,  und  zwar  selbst  in  beträchtlicher  Grosse.  Näheres  darubei  nn 

mikioskopisc^^_^^^^^^^  Kost  muss  mau  in  der  Beurteilung  niakroskopische^^^ 
Rpstp  verschieden  verfahren,  ie  nach  den  Hauptgruppen  der  Nahrungsmittel, 
denen  sie  angehüren.  Dabei  ergeben  sich  keine  prinzipiellen  Unterschiede  zwischen 

Kindern  und  Erwachsenen  [Selter'^)].  vipi-v  Normaler- 

Reste  von  animalischer  Nahrung  (Heisch,  hiscli,  Eiei). 

weise  begegnet  man  ausser  den  bereits  oben  (s.  S.  32)  erwähnten  ^)nverdaulich^ 
resp  IdJev  verdaulichen  Bestandteilen  (Knochen,  Knorpel, 

HaH  Simen)  noch  einzelnen  zu  scharf  gebratenen  lausten  und  Kiemen  Bm^ 

^gestellt,  indem  er  (iesnnden  “tÄte 

verdanliolic  Fleischspeisen  m die 

,labei  zu  dem  llesultal,  dps  bc,  einer  ‘“gl  «h«"  ™",„i  j“-  Probedial 

Maschine  zerkleinerten  und  ubergebratenen  Rindfleisches  (s.  . 

1)  „cUmgc  hiysioioshc  jlc»  l.a™  »orlin,  18M.  S.  I,'. 

2)  H.  Virchow,  Virchows  Archiv.  ;)2.  IH71.  b.  o-  . 

3)  cf.  ßrink,  Zitat  S.  34  sub  7. 

4)  .tahrbiich  f.  Kindcrhcilkum  c. 

■y)  .Jahrbuch  f.  Kimlcrhcilkundc.  li.  Z'  „ ' , y o 

fj)  In  Gerhardts  Handbuch  der  ' inamr -Dissert  Strasshurg  187.% 

7)  Ceber  die  normale  Verdauung  bc. 

8)  Hoston  medical  and  S'ite'fal  jouinal.  • • • Ycrdauungsapiiaratcs  im  lundc.saiter. 

9)  Funktiomsschwäche  und  Funktionsstörungen  des  Ntniauung  n 

.Stuttgart,  Enke.  19Ü9. 

10)  Zitat  S.  34  sub  O. 
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S.  5)  unter  normalen  Verluiltnissen  niemals  mit  blossem  Auge  erkennbare,  wenn 
auch  noch  so  kleine  Fleischreste  in  den  Fäzes  zu  finden  sind.  Finden  sich 
unter  dieser  Bedingung  (Pi-obediät)  Bindegewebsfetzen  im  Stuhle,  so  ist 
eine  Störung  der  Magentätigkeit  anzunehmen,  doch  lässt  sich  nicht  ohne  weiteres 
schliessen,  welcher  Art  (ob  chemisch  oder  motorisch)  dieselbe  ist.  Finden  .sich 
andererseits  sichtbare  Muskclreste  ohne  Bindegewebe,  so  liegt  eine  Störung  der 
Darmverdauung  (im  weitesten  Sinne  einschliesslich  des  Pankreas)  vor,  die  eben- 
falls verschiedener  Art  (sekretorisch,  motoi’isch  oder  (?)  resorptiv,  am  häutigsten 
kombiniert)  sein  kann.  Wenn  Bindegewebs-  und  Muskelreste  zusammen  wieder- 
erscheinen, so  ist  sowohl  der  Magen  wie  der  Darm  beteiligt.  Am  wenigsten 
verändert  sind  die  Fleischreste  bei  der  schon  erwähnten  seltenen  Form  von 
Lienterie,  die  auf  einer  abnormen  Kommunikation  zwischen  Magen  und  Quer- 
kolon beruht. 

Man  hat  sieli  grosso  Mülie  gegeben,  aus  den  Fleisclireslen  der  Fäzes  isolierte  Störungen 
der  l’ankreasfunktion  zu  erkennen.  Die  makroskopische  Untersuchung  allein  gibt  aber  dafür 
keine  sicheren  Anhaltspunkte,  wenn  auch  bei  Probediät  am  häufigsten  pankreatische  Sekretions- 
störungen cUe  Ursache  ihres  Vorkommens  sind.  Nur  wenn  die  unverdauten  Muskelbruchstückc 
bei  der  mikroskopischen  Betrachtung  sich  als  kernhaltig  erweisen,  hat  man  die  Berechtigung, 
sie  auf  Insuffizienz  der  Pankreassekretion  zu  beziehen  (vergl.  S.  35).  Auf  die  Saldi  sehe  Methode  der 
Glutoidkapseln  1),  deren  Eesultate  übrigens  nicht  als  zuverlässig  betrachtet  werden  dürfen,  sowie 
auf  weitere  Methoden  der  Funktionsprüfung  des  Pankreas  kann  hier  nicht  näher  eingegangen  werden. 

Makroskopisch  sichtbare  Fettklumpen  (Speck)  können  bei  ungenügender 
Bindegewebsverdauung  infolge  von  Magenstörungen  verkommen.  Sie  sind  dann 
oft  verseift.  Bei  Steatorrhöc  wegen  Gallemangels,  Pankreasausfall  oder  Erkran- 
kung der  aufsaugenden  Apparate  findet  man,  wie  schon  erwähnt,  gelegentlich 
kleine  Fettklumpen  oder  flüssiges  an  der  Luft  gerinnendes  Fett  aus  der  Nahrung. 
Man  hüte  sich  vor  Verwechselungen  mit  Resten  von  Kakaobutter  (beim  Gebrauch 
von  Stuhlzäpfchen). 

Reste  von  vegetabilischer  Nahrung:  Sehr  schwierig  gestaltet  sich  die 
Frage,  ob  normal  oder  krankhaft,  für  die  mit  blossem  iVuge  erkennbaren  Yege- 
tabilien  im  Kote.  Auf  Grund  seiner  reichen  eigenen  Erfahrungen  spricht  sich 
van  Ledden-llulsebosch^)  dahin  aus,  dass  von  Mehlspeisen,  Weissbrot, 
Kartoffeln  und  saftigen  Früchten  (ohne  Schale)  bei  geeigneter  Zubereitung  und 
zweckmässiger  Zerkleinerung  normalerweise  keine  oder  doch  nur  sehr  un- 
bedeutende Reste  im  Kote  wiedererscheinen,  während  auf  der  anderen  Seite  rohe 
Gemüse  (wie  Kopfsalat,  Gui'ken,  Zwiebeln,  Radies  usw.)  fast  unverändert  den 
Darmkanal  passieren.  Dazwischen  liegen  die  harten  Gemüse  (Spargel,  Rhabarber, 
Pilze,  Schnittbohnen  etc.),  die  man  meist  ohne  weiteres  wiedererkennen  kann, 
ferner  ungenügend  gekochte  oder  mangelhaft  zerkleinerte  (Erbsen,  Bohnen,  Linsen, 
Möhren  u.  dergl.),  von  denen  wenigstens  einzelne  Exemplare  gewöhnlich  leicht 
auffindbar  sind.  Nur  Erbsenbrei,  fein  gehackter  Grünkohl  und  Spinat  hinter- 
lassen keine  mit  unbewalfnetem  Auge  erkennbaren  Reste.  Von  Früchten  er- 
scheinen viele,  wie  Prcisselboeren,  Nüsse,  Korinthen,  unverändert  wieder;  andere' 
lassen  sich  an  ihren  unvcixlaulichcn  Schalen  oder  Gerüsten  leicht  erkennen 
(Pflaumen,  Apfelsinen,  yVcpfel  usw.).  Achnlich  äussert  sich  Schilling^). 

Wann  man  berechtigt  ist,  aus  denn  Auftreten  von  vegetabilisehen  Resten 
im  Kote  auf  eine  Vordauutigsstörung  zu  schliessen,  ist  l)ci  gemischter  Kost  fast 
unmöglich  zu  entscheiden.  Nach  der  Schinidt-Strasburgcrschen  Probediät 

D Deiiiscli.  .Vi'i'liiv  f.  liliii.  .Mod.  (!l.  181J8.  S.  I'l.ö. 

2)  Zitat  s.  8.  \2  Sill. 

3)  Zitat  s.  .8.  33  .Sill)  4. 
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findet  mau  unter  normalen  A^erhältnisscn  beim  Verreiben  der  Fäzes  im  Gias- 
mörser  ausser  kleinsten  eben  nocli  erkennbaren  Zellnloserosten  keine  'ijiakro- 
skopischen  Bestandteile,  so  dass  man,  wenn  solche  erscheinen,  krankhafte  Ver- 
hältnisse annelmien  darf.  Die  Art  derselben  kann  aber  vorläufig  nur  ganz  all- 
gemein als  Insuffizienz  der  Zellulose-  resp.  Stärkeverdauung  bezeichnet  werden. 

Ohne  Prohediät  kann  man  nur  sagen,  dass,  je  feiner  verarbeitet  der  Kot 
ist,  um  so  besser  auch  die  Verdauung  war.  Im  übrigen  gestattet  das  Wieder- 
erscheinen makroskopischer  Pflanzenreste  keinen  Rückschluss  auf  eine  Verdauungs- 
störung. 


2.  Pathologische  Produkte  der  Darmwand. 


a)  Schleim. 

«)  Erkennung:  Die  Erscheinungsweisen  des  Schleims,  dieses  inbezug  auf 
Häufigkeit  und  diagnostische  Bedeutung  bei  weitem  wichtigsten  Absonderungs- 
produktes, im  Stuhl  können  ausserordentlich  mannigfache  sein,  sie  können  so 
sehr  von  dem,  was  man  gewöhnlich  unter  Schleim  versteht,  abweichen,  dass  Ver- 
wechselungen mit  Gewebsfetzen  (aus  der  Darmwand  oder  der  Nahrung)  und 
selbst  mit  Parasiten  [Taenien,  Echinokokkusmembranen G]  gar  nicht  selten  sind. 
Gegen  dieselben  schützt  nur  ^ündliche  Isolierung  der  einzelnen  Schleimteilchen. 
Grössere  Flocken  kann  man  leicht  mit  der  Pinzette  fassen  und  in  Wasser  reinigen ; 
kleinere  erkennt  man  am  besten,  wenn  man  den  Kot  mit  Wasser  verdünnt  resp. 
verreibt  (s.  S.  11)  und  in  dünner  Schicht  an  einer  gegen  das  Licht  gehaltenen 
Glaswand  hinabfliessen  lässt.  In  zweifelhaften  Fällen  muss  man  das  Mikroskop 
zu  Hilfe  nehmen  (s.  später).  Die  chemische  Untersuchung  hat  bisher  nur  wenig 
Nutzen  gebracht,  dagegen  kann  unter  Umständen  die  makroskopische  Fäi- 
bung  zur  Aufklärung  beitragen  [Pariser^),  Kaufmann^),  Schmidt^)]. 


Diese  wird  folgendermaassen  ausgeführt: 

Einige  Flocken  des  Schleimes  werden  in  Wasser  gut  gereinigt  und  in  einem  Keagenzglase 
mit  Sublimatalkohol  (2‘/2pmz.)  geschüttelt  (zur  Härtung  und  damit  grössere  IHocken  zerfallen, 
wobei  man  eventl.  einen  Glasstab  zu  Hilfe  nimmt).  Sodann  lässt  man  sedimentieien  und  giesst 
destilliertes  Wasser  auf,  das  man  mit  einigen  Tropfen  der  sog.  Triazidlösung  (1  g Elirlieh- 
Biondisches  Dreifarbengemisch  von  Grübler-Dresden  auf  '60  g Arp  dest.)  versetzt.  JNacli 
b Minuten  wird  wiederum  sedimentiert,  abgegossen  und  die  Hocken  mit  dcstilhcitem  Wassm  ge- 
waschen. — Einhorn 5)  färbt  neuerdings  aucli  ohne  vorausgegangene  Subiimathartung,  ebenso 
L 0 re n tze n •*),  der  u.  a.  Thionin  und  Methylenblau  verwendet. 


Dabei  färben  sich  Schlcimflockeri,  wenn  sie  nicht  zu  zellrcich  odei  fetthaltig 
sind,  grün  oder  blaugrün,  alle  anderen  tierischen  Gewebsbestandteile  (au.ssci 
Nuklein)  rot.  Rllanzliche  Gewebe  können  nicht  zum  Vergleiche  heiangezogcn 
werden.  V^oraussetzung  für  das  Gelingen  der  Probe  ist  ferner,  dass  die  Reaktion 
der  fraglichen  Teile  nicht  zu  weit  vom  Neutralen  ab\\ eicht. 

ß)  Gesanitmcnge  und  Grösse  der  einzelnen  Flocken:  Die  Menge 

des  auf  einmal  entleerten  Schleimes  kann  von  Spuren  bis  zu  kolossalen  Massen 
variieren,  derart,  da.ss  der  ganze  Stuhlgang  nur  aus  Schleim  besteht,  izoaid  ) 


D 

2) 


1893.  Nr.  41. 


Sven  Akcriund,  Arch.  f.  Vcrdaiumgskrankhciten.  I.  18!)(i.  S.  39h. 

Sitzung  des  Vereins  für  innere  Medizin  vom  5.  Mai  1893.  Dcutselic  mcd.  Wochensci  . 


4) 

o) 

n) 

7) 


New- Yorker  med.  Monatsscdir.  189.Ö 
Zeitsehr.  f.  klin.  .Med.  32.  1897. 
Arch.  f.  Vcrdauungskranklicitcn.  IV 
Arch.  f.  Verdauungskrankheiten.  X 


Xov. 

1898.  S.  4.Ü9. 
1904.  22.'). 


u)  AFCii.  I.  V tIUclUUiig»Ki<mniU/ioivii.  ..x.  ^ (»«rlc 

7)  Contribution  h Tcluclc  de  renlorile  fnucü-mcmbnineusc.  Umso  do  laus. 
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erwähnt,  dass  Borios  bis  zu  120  g sah,  ein  Quantum,  das  übrigens  nocli  nicht 
das  Maximum  sein  dürfte.  Tn  einem  Falle  l-*owell’sQ  reichten  die  Massen  hm, 
den  ganzen  Tntestinalkanal  damit  auszutapezicren.  Ausserordentlich  verschieden 
ist  auch  die  Grösse  der  einzelnen  Schleimfetzcn,  die  mikroskopisch  klein  und 
hühnereigross  Vorkommen.  Unter  den  langgezogenen  (membranösen)  Tonnen 
beobachtet  man  Stücke  von  30  bis  40  cm  Länge  [PotainQ]. 

y)  Form  und  Konsistenz;  Die  gewöhnliche  Form  des  Schleimes  im 
Stuhle  ist  die  von  IGumpen  oder  Flocken.  Bringt  man  dieselben  in  AYasser,  so 
erscheinen  sie  in  der  Regel  als  Fetzen  mit  unregelmässigem  Rande.  Abweichungen 
kommen  besonders  bei  der  sog.  Enteritis  membranacea  vor,  deren  Abgänge  lang 
gestreckt  sind  und  als  bandartige  Streifen  oder  Häute,  als  rundliche  solide  mit 
Knoten  und  selbst  A'^erzweigungen  versehene  Stränge,  als  röhrenförmige  Ausgüsse 
des  Darmes  (makkaroniartig)  u.  dergl.  m.  beschrieben  werden  (siehe  Figur  1, 
Tafel  I).  Viel  diskutiert  sind  weiterhin  die  sog.  „Froschlaich“  oder  „gekochten 
Sagokörnern“  ähnlichen  Gebilde,  kleine  durchsichtige  Kugeln,  denen  man  häufig 
in  den  verschiedenartigsten  Stühlen  begegnet.  Nach  AHrchow^),  dem  sich  im 
wesentlichen  auch  AA^ood ward®)  und  NothnageD)  anschliessen,  handelt  es  sich 
stets  um  Reste  pflanzlicher  Nahrung;  Kitagawa®)  will  aber  derartige  Gebilde 
schleimiger  Natur  durch  mikrochemische  Reaktionen  nachgewiesen^  haben  (?). 

Die  Konsistenz  des  Schleimes  im  Stuhle  schwankt  zwischen  grösster 
AVeichheit  und  der  Härte  eines  dünnen  Leders.  Im  allgemeinen  wird  die 
weichere  Konsistenz  bei  den  kleineren  (fetzigen,  flockigen  und  klumpigen)  Teilen, 
die  härtere  bei  den  grösseren,  zumal  den  „häutigen“  Abgängen  beobachtet,  doch 
gibt  es  Ausnahmen,  wie  z.  B.  die  soeben  genannten  ziemlich  festen  sagokorn- 
artigen Klümpchen,  ferner  grosse  geleeartige  Konvolute  u.  a.  m.  Reiner  Schleim 
ist  in  der  Regel  weich;  meist  hängt  die  vermehrte  Konsistenz  von  der  Beimengung 
fremder  Bestandteile  ab,  unter  denen  Eiweissstoife,  Fette  und  besonders  reich- 
licher Zellgehalt  zu  nennen  sind. 

d)  Durchsichtigkeit  und  Farbe:  Die  verschiedene  Reinheit  des  Schleimes 
bedingt  auch  den  Grad  der  Durchsichtigkeit.  Zellarme  nur  aus  Schleim  bestehende 
Teilchen  sind  vollkommen  glasig  durchscheinend,  während  die  mit  Fetten  im- 
prägnierten und  von  verschonten  Zellen  wimmelnden  Häute®)  Aveiss,  wie  Papier, 
ausschen.  Dazwischen  gibt  es  alle  möglichen  Uehergänge:  die  verschiedenen 
Grade  der  Trübung  glasiger  Massen  durch  beigemengte  Zellen.  Weichheit  und 
Durchsichtigkeit  decken  sich  häufig,  aber  nicht  immer;  cs  gibt  auch  zähe  glasige 
Gebilde,  deren  Konsistenz  dann  durch  geringen  AA^assergchalt  des  Schleimes  oder 
Imbibition  mit  Eiwcissstofl'en,  jedenfalls  nicht  durch  Zumischung  Licht-rellekticrcn- 
der  Teilchen  (Fettrestc,  Zellen)  bedingt  ist. 

Oft,  namentlich  bei  längerem  A^erweilcn  innerhalb  des  Darmlumens,  nimmt 
der  Schleim  die  Eigenfarbe  der  Fäzes  an,  soweit  diese  durch  lösliche  Stolle  ver- 
ursacht ist.  Die  verschiedenen  Nüancen  von  Braun  Averden  durch  Hydrobilirubin, 
dunkclorange  resp.  goldgelbe  und  grüne  Farbentöne  durch  Bilirubin  und  Biliverdin 
bcAvirkt.  Blutbeimengung  macht  hellrote  bis  rotbraune  Färbung. 

f)  Mischungsverhältnis  zum  Kot:  Es  kann  Vorkommen,  dass  die 

gesamte  Entleerung  nur  aus  Schleim  oder  aus  Schleim  gemischt  mit  anderen 

1)  Zitiert  bei  Wlii telicad,  The  Uritisli  medical  .lournai.  1871.  Fcbr.  11  ii.  18. 

2)  Virchows  .\rcbiv.  Bd.  ä u.  .52. 

8)  Tlic  mcd.  and  surgical  history  ol'  tho  wnr  of  tlic  rebellion.  Bart.  11.  Vol.  1.  jMed.  liistory. 

4)  Zitat  .s.  S.  iK)  sub  1.  S.  OH. 

b)  Zeitsebr.  f.  kliii.  Mcd.  18.  1891.  S.  9. 

d)  cf.  ScliiTiidt,  zitiert  8.88  sub  4. 
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pathologischen  Produkten  der  Darmwand  besteht.  Sehr  viel  häufiger  findet  sich 
Schleim  und  Kot  zusammen.  Dabei  sind  dann  entweder  beide  neben  ^inander 
vorhanden,  so  dass  man  sie  leicht  scheiden  kann,  oder  sie  sind  mehr  oder  minder 
innig  miteinander  gemisclit.  Der  erstere  Fall  ist  der  gewöhnliche  bei  geformten 
Fäzes.  Der  Schleim  liaftet  hier  aussen  an  der  Kotsäule  oder  er  füllt  die 
Lücken  und  Einkerbungen  zwischen  den  einzelnen  Scybala  aus.  Innige  Mischung 
makroskopisch  erkennbarer  Schleimteile  mit  festem  Kot  kommt  nicht  vor. 
Umgekehrt  sind  bei  flüssiger  Konsistenz  die  einzelnen  — dann  meist  kleineren  — 
Schleimteilchen  immer  gleichmässig  verteilt.  Am  verschiedenartigsten  gestaltet 
sich  das  Mischungsverhältnis  bei  breiiger  Konsistenz;  lockere  Vereinigung  und 
sehr  innige  Mischung  kommen  vor,  letztere  um  so  häufiger,  je  kleiner  die  ein- 
zelnen Schleimpartikel  sind.  Eine  gallertartige  Konsistenz  des  gesamten 
breiigen  Stuhles  findet  sich  bei  der  von  NothnageD)  so  genannten  Jejunal- 
diarrhöe, ohne  dass  dabei  von  der  Darmwand  gelieferter  Schleim  im  Spiele  ist 
(Gallenmucin  ?). 

Diagnostische  Bedeutung  des  mit  blossem  Auge  erkennbaren 

Schleimes. 

1.  NothnageD)  hat  zuerst  den  jetzt  allgemein  anerkannten  Satz 
forfnuliert,  dass  jede  makroskopisch  (und  mikroskopisch,  aber  nicht  auch  jede 
chemisch)  erkennbare  Schleimbeimischung  zum  Stuhlgang  eine  Abweichung  von 
dem  physiologischen  Verhalten  anzeigt.  Als  auf  der  Grenze  des  Physiologischen 
stehend,  erkennt  er  nur  eine  Erscheinungsform  an,  nämlich  einen  dünnen,  nach 
dem  Eintrocknen  wie  Lack  aussehenden  Schleimüberzug  auf  der  Oberlläche  harter 
Kotballen,  der  gelegentlich  bei  trägem  Stuhlgang  beobachtet  wird,  ßoas^)  will 
den  Bereich  des  Physiologischen  etwas  weiter  abstecken,  indem  er  z.  ß.  auch 
die  nach  einmaligem  Gebrauche  eines  starken.  Abführungsmittels  vorübergehend 
auftretenden  Schleimbeimengungen  noch  dahinein  fallen  lässt.  Indessen  kann  doch 
nicht  bestritten  werden,  dass  es  sich  hier  wie  auch  bei  alimentärer  Diarrhöe  und 
Verstopfung  um  eine  abnorme  Reizung  der  Schleimhautobcrfläche  durch  die  In- 
gesta  handelt.  .Verstopfung  und  Diarrhöe  sind  an  sich  anormale  Zustände,  einerlei 
welchen  Ursprung  sie  haben.  Noch  weiter  geht  Loren tzen'^),  indem  er  be- 
hauptet, dass  auch  in  der  Entleerung  Gesunder  stets  geringe  Mengen  makro- 
skopisch erkennbaren  Schleimes  vorhanden  seien.  Das  ist  gewiss  nicht  richtig. 
Dagegen  muss  man  als  weitere  Ausnahmen  von  dem  Nothnagclschen  Satze 
noch  den  von  Gramer®)  beschriebenen  Mekonpfropf  der  Neugeborenen  gelten 
lassen,  eine  kurze  grauglasige  Schleimsäulc,  welche  von  jedem  Kinde  als 
erstes  (vor  oder  mit  dem  Mekonium)  ausgestossen  wird,  sowie  die  kleinen 
Scbleimfetzchen,  welche  sich  konstant  in  den  Fäzes  Neugeborener  und  jungei 

Säuglinge  finden.  . . , , 

2.  Von  grö.sster  diagnostischer  Bedeutung  ist  die  frage:  aus  welcncn 
Abschnitten  des  Darmkanals  stammen  die  im  Kote  sichtbaren 
Schleimbeimengungen?  Allgemein  anerkannt  ist  wohl  der  Satz,  dass  die 
übergrossc  Mehrzahl  aller  makrosko[)iscli  erkennbaren  Sclileimbeimengungcn 
Kote  aus  dem  Dickdarm  licrkommt.  Die  Verdaulichkeit  und  leichte  Zersetzbar- 


1)  Zitat  s.  S.  21  sub  7. 

2)  Zitat  3.  S.  30  sub  1.  S. 

;3)  Zitat  s.  S.  24  sub  .3.  S.  0!). 

4)  Zitat  s.  S.  38  sub  0. 

.'))  Cramer,  Deutsche  med.  Wociieuscbr.  I'.IOO.  Nr.  12. 
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keit  des  Schleimes  erklären  es,  dass  aus  den  oberen  Verdaiiungswegen  (Oeso- 
phagus, Magen)  stammender  Schleim  so  gut  wie  niemals,  und  dass  von  der  Dünn- 
darmschleimhaut gelieferte  Schleimtciichen  nur  bei  aussergewöhnlich  schneller 
Passage  dos  Inhalts  durch  Ileum  und  Kolon  unaufgelost  bis  in  die  Fäzes  ge- 
langen können 0 “)■  ßerücksicbtigt  man  ausserdem,  dass  die  Schleimproduktion 
auf  der  Dünndarminnenflächo  nach  allem,  was  wir  darüber  wissen,  stets  unver- 
gleichlich weniger  reichlich  ist,  als  auf  der  Dickdarmschleimhaut,  so  kann  man 
sagen,  dass  von  allen  mit  blossem  Auge  sichtbaren  Schleimteilchen  nur  die 
kleinsten  und  diese  auch  nur  dann,  wenn  sic  in  flüssigem  Kote  fein  verteilt 
sind,  für  die  Herkunft  aus  dem  Dünndarm  in  Frage  kommen  (heftige  Durchfälle, 
Tuberkulose-,  Cholera-  und  Typhusstühle).  Der  Verdacht,  dass  derartige  Schleim- 
flocken aus  dem  Dünndarm  stammen,  wird  bestärkt,  wenn  sie  mit  unverändertem 
Gallenfarbstolf  (Bilirubin)  imprägniert  sind,  doch  beweist  an  sich  Bilirubinfärbung 
des  Schleimes  nicht  Dünndarmursprung  [SchoiTemmerä)].  Die  Entscheidung 
kann  manchmal  durch  das  Mikroskop  herbeigeführt  werden  (Nachweis  halbver- 
dauter Zellen).  Auf  die  ausschliesslich  mikroskopisch  nachweisbaren  Schleim- 
beimengungen kann  hier  nicht  näher  eingegangen  werden  (s.  später),  doch  mag 
vorwegnehmend  bemerkt  Averden,  dass  das  Alleinvorkommen  solcher  Teilchen 
sehr  selten  ist  und  dass  die  Existenz  der  von  Nothnagel  so  genannten  „gelben 
Schleimkörner“  und  „hyalinen  Schleiminseln“  ernsten  Zweifeln  unterliegt. 

Aus  der  Grösse  und  Form  des  Schleimes  und  namentlich  ans  der  Art  der 
Mischung  mit  den  eigentlichen  Kotbestandteilen  kann  man  Rückschlüsse  auf 
die  Herkunft  aus  bestimmten  Abschnitten  des  Dickdarms  machen.  Geht  reiner 
klumpiger  Schleim  ohne  Kot  ab  oder  überzieht  er  in  dicken  Lagen  gut  geformte 
Kotsäulen  resp.  füllt  die  Lücken  zAvischen  den  einzelnen  Scybala  aus,  so  stammt 
er  aus  dem  Mastdarm  oder  dem  untersten  Ende  des  Kolons.  Die  bandartigen, 
häutigen,  sträng-  und  röhrenförmigen  Abgänge  der  Enteritis  membranacea  stammen 
Avahrscheinlich  ebenfalls  meist  nur  aus  den  unteren  Abschnitten  des  Kolons,  doch 
sind  wir  über  den  Sitz  dieser  Erkrankung  nicht  genügend  orientiert. 

Findet  sich  eine  innige  Durchmischung  von  Schleimfetzen  und  Fäkal- 
substanz (bei  breiiger  oder  flüssiger  Konsistenz  der  letzteren),  so  darf  man  daraus 
den  Schluss  auf  die  Herkunft  des  Schleimes  aus  den  höheren  Abschnitten  des 
Dickdarms  ziehen,  und  zAvar  sind  ceteris  paribus  um  so  höher  gelegene  Teile 
befallen,  je  kleiner  und  gleicbmässiger  verteilt  die  einzelnen  Schlcimtcile  sind 
(üebergänge  zu  Dünndarmschleimflocken). 

3.  Die  Art  der  pathologischen  Veränderung,  Avelcho  sich  in  dem 
Abgang  von  Schleim  äussert,  braucht  nicht  in  jedem  Falle  die  gleiche  zu  sein. 
Im  allgemeinen  können  wir  zwar  aus  der  Ainvesenheit  von  Schleim  in  den 
Fäzes  auf  einen  „katarrhalischen  Zustand“  der  Schleimhaut  schlie.ssen,  aber 
dieser  Bcgrilf  ist  sehr  dehnbar,  er  umfasst  leichteste,  anatomisch  kaum  noch 
nachweisliare  Ueizzuständc  des  hipithcls  und  der  Sclileimdi'üscn  und  scliAvere 
diffuse  Entzündungen  der  ganzen  Schleimhaut.  Unter  die  erstgenannten  fällt 
wahrscheinlich  die  attackenartig  aufUetende  massenhafte  Schleimabsondorung  bei 
der  Colica  mucosa,  einer  Krankheit,  die  Nothnagel  als  eine  1 lypersekretion  auf 
nervöser  Basis  (Sekretionsneurose)  auffasst.  Weilcrhin  fallen  darunter  gcAvisse  glasige 
Schleimüberzüge  auf  harten  Kotballen,  die  offenbar  nur  der  vermehrten  Konsislenz 
derselben  ihre  Knlstehimg  verdanken.  Immer  ist  Voraussetzung  für  die  Annahme 

1)  Zitat  s.  S.  38  .siih  (i. 

2)  Vcrgl.  ,Scli  m i(l  t , Zitat  S.  38  .suli  4. 

3j  Müncli.  inod.  Wocficnsclir.  l'JOO.  Nr.  J4. 
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solcher  HypersckrctioiiszusUinde  die  Anwesenheit  reinen  (also  dnrchsclieincnden, 
nicht  mit  zelligen  Bestandteilen  durchsetzten)  Schleimes.  Ist  der  Sclileimxtrübc 
und  weist  das  Mikroskop  Zelleinschlüsse  nach,  so  darf  man  an  Entzündungs- 
zusteände  der  Schleimhaut  denken,  wobei  die  Massenhaftigkeit  und  Art  der  Zellen 
(ob  Epithelien  oder  Eiterkörperchen)  einen  Fingerzeig  für  den  Grad  der  Entzün- 
dung abgiebt.  o • • oj  ui 

Man  darf  aber  nicht  umgekehrt  aus  der  Abwesenheit  von  Schleim  im  Stuhl 

den  Schluss  ziehen,  dass  ein  Katarrh  nicht  vorhanden  ist.  Entzündungszustände 
können  selbst  in  den  untersten  Abschnitten  des  Dickdarms  bestehen,  ohne  dass 
Schleim  in  den  Fäzes  erscheint.  In  zweifelliaften  Fällen  giebt  manchmal  die 
von  Boasi)  empfohlene  „Probespülung“  des  Darmes  darüber  Aufschluss. 

Auf  geschwürige  Prozesse  kann  der  Befund  von  Schleim  an  sich  nienicüs 
hinweisen.  Wenn  von  seiten  der  Kinderärzte  das  Vorkommen  froschlaich-  resp. 
sagokornartiger  Schleimklümpchen  im  Stuhle  als  charakteristisch  für  Follikular- 
verschwärungen  oder  auch  dysenterische  Prozesse^)  angesehen  wird,  so  ist  dem 
entgegenzuhalten,  dass  — wenn  überhaupt  jene  Klümpchen  aus  wirklichem 
Schleim  bestehen  (s.  S.  39)  - man  sich  nur  sehr  schwer  eine  Vorstellung  über 
den  Ursprung  derselben  machen  kann.  Heubner  meint,  es  könne  der  von  aussen 
in  die  Follikularverschwärungen  hineingepresste  Schleim  hier  die  kugelige  De- 
stalt  annehmen;  Kelscli^)  lässt  ihn  aus  Lieberkühnschen  Drusen  stammen, 
welche  in  das  Geschwür  hineingeraten  sind.  Das  Gezwungene  beider  Erklä- 
rungen leuchtet  ohne  weiteres  ein.  .....  , 

^ Selbst  reichlicher  Eitergehalt  des  Schleimes  — eine  übrigens  sein  seltene 
Erscheinung  — beweist  noch  nicht  das  Vorhandensein  von  Ulzerationen.  Das- 
selbe gilt  für  die  Beimengung  von  Blut  zum  Schleim,  doch  ist  zuzugeben,  dass 
beide  Erscheinungsweisen  unter  Umständen  für  die  Diagnose  ulzeröser  Prozesse 
schwerwiegend  in  die  Wagschale  fallen  können  (Dysenterie). 

b)  Fibrin. 

Das  Vorkommen  von  Fibrin  im  Stuhl,  und  zwar  m ^ 

leerungen  bei  Enteritis  membranacea,  ist  von  verschiedenen  Seiten  behaup  et, 
aber  bisher  nicht  mit  Sicherheit  liewiesen  worden.  Die  hierauf  bezüglichen  ^ ^ 
eaben  von  P GuttmannD,  Friedländer^),  Litten^)  und  v.  Jaksch  ) bezieh 

fich  im  wesentlichen  auf  die  äussere  Erscheinung  dirchemischc 

den  exakten  Nachweis  selbstverständlich  nicht  genUb  . 

Untersuchung  die  von  einigen  Autoren s)  ausgefuhrt  wuide,  kann 
beweiskräftig  gelten.  Gewissheit  kann  nur  eine  sorgfältige  mikroskopische  Unte 
suchung  untef  Zuhilfenahme  der  Färbetechnik  geben  und  diese  hat  bisli  , 
immer  ^ler  Verdacht  auf  Fibrin  bestand,  nur  negative  Resultate  ergeben  ). 

1)  Dciitsclic  Acrzte-Zcitung.  ISO:».  j . ..  . n 'riihinucn  1ST4.  Ilcubncr, 

2)  Vcrgl.  0.  Ilorh.rdt,  I.ehtK  >ter  * '"t,,  “ Wi.lci  b.r.r, 

.\rtikel  ;Dyscnlcric“  in  v.  Hnneü..'  .ler  Kinderkrankl,.  Hd  IV. 

.lahrb.  f.  Kinderhcilk.  4.  ‘ ]S77.  (Zitici't  nacli  Nothnagel.) 

itä  t^äan'l  ‘^SerÄTü  “Medizi^  vom  20.  .luni  1887.  Deutsehc  med.  Wochenschr. 

?;■  ferhand,  de»  Verein»  P.  innere  Medir.in  ,on,  20.  Mrn  ,8»S.  UcirUcl.e  med.  Wael,en»el,r. 

der  .ie»e,l»el,.  ,1er  rl,nrite...Verr,le  vom  2.  bebr.  1888.  Herl.  klin.  Woe„en»el,r. 

1888.  Nr.  2').  r . a 

7)  Zitat  s.  S.  30  sul,  4.  8.  lo8.  _ 

Und  llrink,  »Riert  8.  81  »n„  7. 
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(lybcnlorischcn  Prozessen  clor  Dickdarnisclileimliaut  ist  cs  immerhin  möglich,  dass 
fibrinöse  Auflageningen  resp.  Einlagerungen  in  die  Schleimhaut  allein  oder  mit 
dieser  selbst  ausgestossen  werden.  Nachgewiesen  sind  sie  aber  bis  jetzt  auch 
hier  nicht,  und  das  hängt  wohl  mit  der  leichten  Zersetzbarkeit  der  zarten  Fibrin- 
netzc  zusammen. 


c)  Eiter. 

Makroskopisch  sichtbare  Eiterllocken  von  grauweisser  Farbe  kommen 
gelegentlich  in  dünnen  Entleerungen  vor,  können  aber  ohne  Zuhilfenahme  des 
Mikroskopes  wohl  kaum  von  trüben  Schleimflocken  unterschieden  werden.  Er- 
scheinen sie  in  grösserer  Menge  oder  wird  gar  reiner  Eiter  abgesetzt,  so  wird 
man  immer  zunächst  an  den  Durchbruch  paraintestinaler  Eiterherde  in  den 
Dickdarm  denken  müssen.  Während  der  Passage  des  Eiters  vom  Dünndarm 
und  selbst  vom  Coecum  bis  zum  After  tritt  bereits  ein  so  weitgehender  Zerfall 
des  Eiters  ein,  dass  er  nur  in  den  seltensten  Fällen  noch  als  solcher  erkennbar 
sein  dürfte  [Sahli^)].  Auch  die  verschiedenen  Ulzerationsprozesse  des  Dick- 
darmes und  in  Ausnahraefällcn  des  Dünndarmes  (Dysenterie,  Colitis  ulcerosa, 
Lues,  Neoplasmen,  Tuberkulose,  Typhus)  können  zum  Abgang  von  Eiterllocken 
mit  dem  Stuhle  führen,  am  häufigsten  wohl  die  chronische  Ruhr.  Dass  in  diesen 
Fällen  der  Eiter  inniger  mit  dem  Kote  gemischt  ist,  als  bei  Durchbrüchen,  kann 
wohl  kaum  als  allgemeine  Regel  gelten.  Immer  beweist  Eiter  mit  Sicherheit 
das  Bestehen  einer  ülzeration  resp.  Perforation  der  Schleimhaut,  da  von  den 
verschiedenen  katarrhalischen  Entzündungsprözessen  der  Darmschleimhaut  rein 
eitriges  Sekret  niemals  gebildet  wird  [NothnageD)]- 

d)  Blut. 

Das  Erkennen  von  Blutzumengungen  zum  Stuhle  ist  nicht  immer  leicht,  da 
die  rote  Farbe  des  Hämoglobins  bei  längerer  Passage  in  Braun  (Hämatin)  um- 
gevvandelt  wird.  Reichliche  Mengen  zersetzten  Blutes  machen  die  bekannte 
Teerfarbe.  Man  tut  bei  Verdacht  auf  Blutbeimengung  stets  gut,  die  sicheren 
chemischen  Proben  zu  Rate  zu  ziehen.  Heber  den  ürsprungsort  des  Blutes  im 
Darme  gibt  der  Grad  der  Zersetzung  einen  — keineswegs  immer  zuverlässigen  ■ — 
Anhaltspunkt  (vergl.  S.  29).  Die  y\rt  des  Prozesses,  welcher  zur  Blutung  ge- 
führt hat,  kann  manchmal  mit  ziemlicher  Sicherheit  erschlossen  werden:  ist  das 
Blut  mit  Eiter  gemischt  (wie  in  der  sog.  Lotio  carnea  der  Ruhr)  oder  liegen 
andere  Symptome  vor,  welche  an  die  Möglichkeit  von  Geschwüren  denken  lassen, 
so  spricht  Blutabgang  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  für  das  Vorhandensein  von 
Ulzerationen.  Sclileimig-blutigo  Abgänge  sind  u.  a.  bei  Invaginalion  und  l’oly- 
posis  intestinalis  beobachtet  worden.  Bei  einfachen  Katarrhen  kommen  Blutungen 
wohl  nur  ganz  ausnahmsweise  vor,  häuliger  bei  venösen  Stauungen,  zu  denen 
auch  die  so  gevvöhnliehen  Hämorrhoidalblutungen  zu  rechnen  sind.  Nothnagel-) 
hat  bei  Phthisikern  ohne  (Jlzorationen  und  ohne  Katarrhe  Darmblutungen  ver- 
kommen sehen.  Dass  Blutungen  aus  dem  Magen  und  selbst  dem  Oesophagus 
in  den  Fäzes  sichtbare  Spuren  hinterlassen  können,  ist  bekannt. 

e)  Gewebsbestandteile. 

Von  solchen  kommen  vor:  Gewebsfetzen  bei  dysenterischen  und  anderen 
Ulzerationsprozcssen,  ganze  Darmstücke  bei  Invagination,  abgestossene  adenomatöse 

1)  Sah  li.  Lehrt»,  d.  klin.  UntorsucliungsnicUiüd.  2.  Aufl.  Leipzig  u.  Wien.  F.  Dcutikc.  S. -loO. 

2)  Zitat  s.  S.  3<)  sub  1.  S.  2iJ0. 
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Polypen,  Partikel  ulzorierter  Ncoplasmen.  Verwechselungen  mit  Ihndegewebs- 
resten  ans  der  iSahrung  sind  sehr  häutig,  sogar  trotz  sorgfältiger  mikroskc^ischer 
Musterung,  die  natüidich  niemals  versäumt  werden  darf. 

3.  Zufällige  Bestandteile. 

Von  den  zufälligen  Bestandteilen  sind  die  im  Körpej-  selbst  herangebildetcn 
— die  verschiedenen  Steine  und  die  Parasiten  — von  weit  grösserer  klinischer 
Bedeutung,  als  die  von  aussen  eingeführten. 

Unter  den  Steinen  nehmen  wiederum  die  (tallensteinc,  was  Häufigkeit  und 
diagnostischen  Wert  anbetrifft,  den  ersten  Rang  ein.  Ihre  mattglänzende,  meist 
facettierte  Oberfläche  und  ihr  geringes  Gewicht  können  zur  Erkennung  verwertet 
werden,  doch  darf  man  sich  auf  diese  Zeichen  nicht  zu  sehr  verlassen  U-  In  allen 
zweifelhaften  Fällen  gibt  die  chemische  Untersuchung  Auskunft.  Die  Grösse  der 
Gallensteine  schwankt  innerhalb  weiter  Grenzen,  doch  werden  die  Extreme  nur 
selten  im  Kote  angetroff'en;  denn  sehr  grosse  Steine  führen  zur  Darmobstruktion 
und  sehr  kleine  (sog.  Gallengries)  zerfallen  leicht  im  Darme  [NaunynO]-  Die 
seltenen  Pankreassteine  haben  für  die  Betrachtung  mit  blossem  Auge  nichts 
Charakteristisches.  Nach  Fleiner^)  sind  sie  bisweilen  ebenfalls  facettiert  und 
von  rauher  Oberfläche. 

Von  den  eigentlichen  Darmsteinen  (Enterolithen)  sind  die  oft  sehr  grossen, 
aus  eingedickten  Kotraassen  bestehenden  Kotsteine  (Koprolithen),  zu  unter- 
scheiden. Leichtenstern^)  teilt  die  Enterolithen  in  folgende  3 Klassen  ein: 

1.  Schwere,  steinharte,  runde  Konkremente,  auf  dem  Durchschnitt  konzentrisch 
geschichtet  und  im  Zentrum  häufig  einen  Fremdkörper  enthaltend.  (Ueber  ihre 
Zusammensetzung  vergl.  den  chemischen  Teil.) 

2.  Leichtere,  unregelmässig  geformte,  poröse  Steine,  aus  einer  verfilzten, 
mit  Fäkalien  und  Kalksalzen  inkrustierten  Masse  unverdaulicher  Pflanzenreste 
bestehend.  In  diese  Kategorie  fallen  die  in  Schottland  häufigen  „ITafersteine“. 

3.  Konkremente,  welche  nach  längerer  Einführung  von  Arzncistolfen,  wie 
kohlensaurem  Kalk  [Schwalbe^)],  Benzoesäure,  Bismut  [Nishiushiß}],  Salol 
[Leo’^)]  etc.,  oder  nach  häufigem  Genuss  alkoholischer  Schellacklösung  sicii 

bilden  können. 

Diesen  letzteren  sind  der  Entstehung  nach  die  Plaarkugeln  verwandt, 
Konvolute  abgebissencr  Haare,  die  z.  B.  bei  jungen  Mädchen  beobachtet  werden, 
welche  die  schlechte  Gewohnheit  haben,  an  ihren  Zöpfen  zu  kauen  ). 

Als  eine  besondere  Gattung  von  Darimsteinen  wären  endlich  die  kleinen 
Konkretionen  zu  erwähnen,  welche  von  französischen  Autoren ^)  als  Zeichen  der 
Lithiasis  intestinalis,  einer  besonderen,  mit  der  Enteritis  mcmbranacea  zusammen- 
hängenden Krankheit,  angesehen  werd'en.  Dieser  „Darmgnes“  erweist  sich  bei 
näherer  Untersuchung  nicht  selten  als  ein  Konvolut  von  Steinzcllen  aus  Biincn 

1)  .\ach  Oelkurcn  können  klumpige,  gaUensteinähnliche  «lebilile  cn^  Slhcn  Sollen" 

beim  Krbitzen  schmelzen  und  aus  einer  Misebung  von  (talle  mit  verseiftem  1 eit  böse 
Voraussetzung  ist  dabei  ein  iinbeliinderter  Gallezufluss.  ^ 

2)  Klinik  der  Cholclithiasis.  Leipzig,  Vogel.  18.12.  ^ H'. 

Zitirt  naeb  Fleischer,  zitiert  S.  2.)  sub  o.  . . 1 u • 

In  V.  Ziemssens  Handbuch  der  spez.  Pathologie  u.  llioraiue.  I.d.  \ll. 

Die  med.  Woche.  IbOl.  Nr.  41.  _ 

.Mitteilungen  aus  der  med.  Fakultät  zu  lokyo.  o.  l.)()4.  ilcll  ■>. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  IflOO.  Xr.  20.  (\ crcinsbcilagc.) 

Mericl,  Gazette  des  höpitaux.  HKlö.  Nr.  12  u.  1.5. 

Vergl.  Diculafoy,  Ilcmaiiie  medicalc.  18. H>.  p.  und  Matt  , 


:i) 

4) 

ü) 

d) 

7) 

8) 
!)) 


2.  187(5. 


iiidcin.  p.  211. 
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rHansom^),  eigene  Beobachtungen]  oder  auch  als  Kalkseifon  [Unschuld-)],  doch 
o-ibt  es  unzweifelliaft  aucli  echten,  im  Darme  selbst  gebildeten  Unes  ). 

Von  den  mit  blossem  Auge  erkennbaren  Parasiten  sind  die  hauligsten. 
Proglottiden  der  Bandwürmer  (die  von  Taenia  saginata  gehen  auch  spontan  o me 
Stuhl  ab):  Ascaris  lumbricoides  (gelegentlich  werden  die  Ovarialschläuclie  isoliert 
ausgestossen,  was  zu  Verwechselungen  Veranlassung  geben  kann);  Oxyuris  verini- 
cularis  (ebenfalls  spontan  abgehend).  Anchylostoma  duodenale  und  Trichocephalus 
dispar  werden  in  der  Regel  nur  nach  Abtreibungskuren  im  Kote  vorgelunden. 

Selten  sind  Insekten  und  deren  Larven^).  • 

Das  Register  der  von  aussen  eingeführten  und  gelegentlich  im  Kote 
wiedererscheinenden  Fremdkörper  ist  sehr  reichhaltig.  In  mehr  oder  minder 
inniger  Verbindung  mit  Nahrungsbestandteilen  werden  z.  B.  hinuntergeschluckt: 
Bindfcäden  (aus  Fleischrouladen),  Holzsplitter,  Eierschalen,  Gartenerde  (aus  un- 
genügend gereinigtem  Gemüse),  Lotkörner  (aus  Konservenbüchsen),  Keine  (aus 
Früchten  aller  Art),  Blattstücke  von  Tee  und  Tabak  u.  dergl.  in. 

Unabsichtlich  oder  aus  Spielerei  verschluckte  Gegenstände  passieren  den 
Verdauungsstraktus  oft  auch,  wenn  sie  spitz  sind,  ohne  Schaden.  Nadeln,  Messer- 
klingen, Gabeln,  ferner  Glaskugeln,  Münzen,  Steine  werden  verhältnismässig  oft 
beobachtet.  Seltenere  Funde  hat  LeichtensternS)  zusammengestellt.  Es  mag 
noch  erwähnt  werden,  dass  natürlich  manche  Fremdkörper  auch  per  anum  ein- 
geführt werden. 


1)  Quarterly  medical  Journal.  1902.  Febr. 

2)  Verein  der  Aerzte  des  Eeg.-Bez.  Coblenz,  12.  Juni  1901.  , 

3)  Garrod,  The  Lancet.  1902.  März  8;  Bedfort,  The  British  medical  Journal.  1902. 

Dccember  6;  Deetz,  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  70.  „ 

4)  Schlesinger  u.  IVeichselbaum,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1902.  Ar.  1 u.  2. 

ö)  Siehe  Zitat  S.  44  sub  4. 
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II.  Abschnitt. 


Mikroskopische  Untersuchung  der  Fäzes. 
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I.  Methodik. 


Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Fäzes,  die  sich  in  der  Regel  un- 
mittelbar an  die  makroskopische  Betrachtung  anscldiesst,  kann  je  nach  dem 
Zwecke,  welchen  man  verfolgt,  in  einfacherer  oder  koraplicierterer  Weise  ge- 
schehen. AVill  man  nur  einen  Ueberblick  über  die  vorwiegenden  Bestandteile 
haben,  so  genügt  es,  eines  oder  wenige  Präparate  der  frischen  Fäzes  ohne 
weitere  Vorbereitung  zu  durchmustern.  Das  ist  gcwöhnlicli  auch  ausreichend, 
wenn  man  auf  gewisse  leicht  erkennbare  und  im  Stuhlgang  gleichmässig  ver- 
teilte Gegenstände,  wie  Parasiteneier,  Kristallformen,  freie  Stärkekörner  u.  a. 
fahndet.  In  anderen  Fällen  erleichtert  die  vorausgegangene  makroskopische 
Sonderung  das  Auffinden  bestimmter  Teile  (z.  B.  der  Zellen  im  Schleim)  oder 
die  mit  blossem  Auge  isolierte  Substanz  wird  überhaupt  erst  durch  die  nach- 
folgende mikroskopische  Untersuchung  erkannt.  Mikrochemische  Reaktionen, 
welche  manchmal  unerlässlich  sind,  werden  meist  ebenfalls  an  den  isolierten 
Teilen,  seltener  am  unveränderten  Präparat  angestellt. 

Der  mikroskopische  Apparat,  welcher  zur  Fäzesuntersuchung  erforderlich 
ist,  weicht  von  dem  sonst  gebräuchlichen  in  keiner  Weise  ab.  Die  notwendigen 
Vcrgrösscrungen  schwanken  zwischen  den  schwächsten  und  den  stärksten  Systenien. 
Wünschenswert  ist  ausserdem  eine  gute  Lupe  resp.  ein  Präpariermikroskop.  Für 
bestiimnte  Zwecke  (Untersuchung  von  Protozoen  und  Fettsubstanzen)  ist  ein  heiz- 
barer Übjekttisch  unerlässlich.  Grosse  flache  Glasschalcn,  die  man  nach  Belieben 
auf  schwarze  oder  weissc  Unterlage  stellt,  erleichtern  die  AiLeit.  Der  unan- 
genehme Fäzesgeruch,  der  gerade  bei  der  miki'oskopischon  Untersuchung  be- 
sonders lästig  fällt,  lässt  sich  auf  keine  Weise  vermeiden.  Zusätze  von  Aethcr 
(Fwald),  1—2  proz.  Formalinlösung  (Boas)  oder  1 proz.  Karbollösung  (Herz) 
zu  den  Fäzes  können  zu  grosse  Veränderungen  des  mikroskopischen  Bildes  her- 
vorrufen,  als  dass  sie  ernstlich  empfehlenswert  wären. 

1.  Das  einfache  (Leborsichts-)  Pi'äparat.  Voraussetzung  für  die  ,An- 
lertigung  desselben  ist,  dass  dei’  Kot  schon  makroskopisch  gleichmässig  zu- 
sammengesetzt erscheint.  Ist  das  nicht  der  ILill,  so  muss  man  entweder  von 
den  einzelnen  Anteilen  (festen  und  (lüssigen,  dunkh'ren  und  helleren  etc.)  ver- 
schiedene Präparate  machen  oder  künstlich  den  Kot  mischen.  Man  soll  mög- 
lichst nur^  frische  Fäzes  zur  mikroskopischen  Untersuchung  verwenden.  Haben 
sie  einige  Zeit  stehen  müssen,  so  nehme  man  die  zentralen,  nicht  mi(  der  Luft 
in  Berührung  gekommene?!  Teile  zum  Präpai-at. 

Bei  mittlerer  und  dickflüssiger  Konsistenz  der  Fäzes  wird  das  Präparat,  in 
i'infachstcr  Weise  so  angefertigt,  (hiss  nuin  ein  nicht  zu  grosses  (etwa  st('ck- 

All.  Schinidi  mul  J.  l r as  b u igo  r . Die  FiUü«  des  Mciisclion.  U.  Aull.  . 
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nadclkopf-  bis  hanfkorngrosses)  'reilchen  zwischen  Deckglas  und  Objektträger 
mit  den  Fingern  zerc|uetscht.  Aus  der  Art  und  Weise,  wie  sich  der  Ko);  dabei 
verteilt,  kann  man  unter  Umständen  schon  Schlüsse  auf  die  Anwesenheit  ge- 
Avisser  Substanzen  machen:  schleimige  und  fetthaltige  Stühle  breiten  sich  gleich- 
mässig  aus,  wasserhaltige  ziehen  sich  beim  Nachlassen  des  Druckes  wieder  zu- 
sammen. Oben  (S.  12)  wurde  aber  bereits  betont,  dass  dabei  Irrtümer  unter- 
laufen können,  wenn  elastische  Teile,  speziell  Zellulosereste,  anwesend  sind. 
Auch  zähe  Schleiraklumpen  sind  häufig  so  kohärent,  dass  sie  sich  nicht  gleich- 
mässig  zerdrücken  lassen,  wie  das  vom  Sputum  her  bekannt  ist.  Knirschen  die 
Präparate  beim  Zerdrücken,  so  verrät  das  das  Vorhandensein  von  Kristallen 
oder  Sand. 

Dünnflüssige  Fäzes  lässt  man  entweder  sedimentieren  oder  man  breitet  sie 
in  dünner  Schicht  auf  einem  Glasteller  aus  und  sucht  die  zusammenhängenden 
Teile  heraus.  Harte  Fäzes  müssen  vorher  erweicht  werden,  und  zwar  ge- 
wöhnlich mit  Wasser,  bei  sorgfältiger  Untersuchung  event.  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung.  Die  Mischung  kann  man  direkt  auf  dem  Objektträger  mit  der 
Präpariernadel  vornehmen  oder  man  verreibt  grössere  Teile  in  der  Glasschale 
(s.  u.  2). 

In  den  meisten  Fällen  ist  es  zweckmässig,  erst  das  Präparat  in  etwas 
dickerer  Schicht  mit  schwacher  Vergrösserung  zu  durchmustern.  Untersucht  man 
nur  mit  stärkeren  Linsen,  die  eine  sehr  dünne  Kotschicht  erfordern,  so  können 
gröbere  Bestandteile  leicht  der  Beobachtung  entgehen. 

2.  Isolierung.  Zum  Zwecke  der  Isolierung  einzelner  mikroskopischer 
Teilchen  muss  die  klebrige  Beschaffenheit  der  Fäzes  durch  geeignete  Verdünnung 
mit  Wasser  gebrochen  Averden.  Je  nach  der  Absicht,  Avelche  den  Untersuchei 
leitet,  kann  das  in  mehr  brüsker  oder  schonender  Weise  geschehen. 

a)  Brüskes  Verfahren:  Verreiben  und  Zentrifugieren  der  Fäzes. 
Dieses  Verfahren,  welches  schnell  zum  Ziele  führt,  kann  überall  dort  angewendet 
werden,  wo  es  nicht  auf  die  Erhaltung  der  Struktur  zarter  leile,  speziell  der 
J^flanzenrestc,  ankommt.  Die  Residuen  tierischer  Gewebe  erweisen  sich  auch 
gegen  scharfes  Verreiben  als  widerstandsfähig.  Gröbere,  makroskopisch  erkenn- 
Lre  Partikel  müssen  vorher  entfernt  werden;  trotzdem  treten  nach  dem  \ei- 
reiben  in  der  Regel  neue,  mit  blossem  Auge  erkennbare  feile  in  die  Erscheinung, 
die  vor  dem  Zentrifugieren  ebenfalls  beseitigt  werden  müssen. 
aller  makroskopisch  erkennbaren  Reste  durch  das  \erreiben  f ^ 
bei  Darreichung  der  Probediät  (s.  S.  o),  wei  danach  ausser  c^^n 
erkennbaren  Zclluloseresten  normalerweise  keine  derartigen  Residuen  ^ 
man  kann  deshalb  alle  bei  der  Verreibung  zutap  tretenden  ^^l^degewebsflockw 
(s.  S.  36),  Pflanzenreste  (s.  S.  37)  und  Schleimfctzen  ohne  weiteres  als  patho- 

’''^''''LT\wiben  geschieht  am  besten  in  Glasmörsern;  es 

unter  allmählichem  Zusatz  von  so  viel  Wasser  geschehen,  dass  die  Mischun^ 

da»  »,c.t  v„..  H-y)  r 

die  gewöhnlichen  Sedimeiitiergläschen  benutzen,  doch  ist  es 

sondere  Gläser  mit  röhrenförmigem  Ansatz,  AVie  sie  von  mir  J 

der  Eiweissreste  durch  die  Verdauungsprobe  empfohlen  sind,  zu  venACiulei 

(s.  Figur  1,  8.  59). 

1)  /enlralbl.  f.  ktin.  .Mctl.  1802.  .\UI.  8.888. 
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Die  Sedimcntbüduug'  gescliiclit  in  den  meisten  Fällen  mit  scharfer  Grenze. 
In  der  oben  stehenden  trüben  Flüssigkeit  befinden  sich  die  Bakterien  und  der 
feine  Detritus  suspendiert,  bei  Fcttstühlen  auch  ein  grosser  Teil  der  nadelförmigen 
Kristalle.  Fettstöhle  zeigen  ausserdem  nicht  selten  eine  schaumige  Ansammlung 
von  Fettteilchen  an  der  Obeidläche.  Sonst  findet  man  in  der  Regel  nur  spär- 
liche oben  schwimmende  Reste:  Teile  dünner  Pflanzcnmembranen,  mit  Fett  oder 
Luftbläschen  durchsetzte  Schleim-  odei'  Bindegewcbsflocken  etc. 

Die  Reihenfolge,  in  der  sich  die  Teile  im  Bodensatz  lagern,  ist  verschieden. 
Nach  Herz  sollen  zu  oberst  die  unverdauten  Zellulosereste,  darunter  — einen 
schwarzen  Ring  bildend  — die  Muskclfaserreste  und  zu  unterst  Eiterzellen, 
Stärkekörner  u.  dergl.  in  gesondertein  Schichten  liegen.  Nach  meinen  Erfahrungen 
ist  die  Sonderung  in  verschiedene  Schichten  nui'  selten  eine  so  scharfe,  und  die 
Reihenfolge  der  Lagerung  wird  in  erster  Linie  durch  die  Grösse  der  einzelnen 
Teile  bestimmt.  In  den  tiefsten  Schichten  findet  man  neben  grossen  Kristallen 
(von  Tripelphosphat  u.  a.):  Steinzellen,  Pflanzenhaare,  grössere  Muskelfaserreste 
und  Zelluloseflocken.  Darüber  lagert  gewöhnlich  die  Mehrzahl  der  — mittel- 
grossen  — Muskelreste,  vereint  mit  gelben  Kalksalzen  und  kleineren  Zellulose- 
stücken. Die  oberste  Schicht  wird  vornehmlich  von  lockeren  Pflanzenresten 
(leeren  Kartoffelzellen  etc.)  und  von  kleineren  Exemplaren  der  sonst  tiefer  ge- 
legenen Partikel  gebildet.  Aber,  w'ie  gesagt,  diese  Reihenfolge  ist  nicht  konstant. 

Pläufig  ist  es  wünschenswert,  den  Bodensatz  noch  weiter  zu  reinigen,  resp. 
zu  trennen.  Wenn  man  das  trübe  Wasser  durch  neues  ersetzt,  den  Satz  auf- 
schüttelt und  nochmals  zentrifugiei’t,  so  ist  meist  auch  das  zweite  Wasser  noch 
stark  getrübt.  Man  kann  dann  weiter  zur  Entfernung  der  alkalischen  Salze  aus 
salzsäurehaltigem  Wasser  zentrifugieren,  darauf  aus  absolutem  Alkohol,  welcher 
die  ätherischen  Oele,  Harze,  Chlorophyll  etc.  löst,  und  schliesslich  aus  Aether, 
in  dem  die  Fette  bleiben.  Der  Bodensatz  besteht  dann  nur  noch  aus  gereinigten 
Zellulosebestandtcilen,  Muskelfaser-  resp.  Eiweissresten,  säurebeständigen  Salzen 
und  einigen  zufälligen  Beimengungen i).  Für  spezielle  ZAvecke  kann  man  natürlich 
auch  einen  anderen  Weg  wählen-). 

Die  Entnahme  des  Bodensatzes  zur  Anfertigung  des  Präparates  geschieht 
durch  Pipetten  mit  enger  Spitze,  welche  bis  in  die  einzelnen  Schichten  Vor- 
dringen können. 

b)  Schonendes  Verfahren:  A ufquellcnlassen  in  Wasser  und  spon- 
tane Sedimentiei'ung.  Diese  speziell  von  van  Ledden-Hu  Isebosch  für  die 
Identifizierung  der  verschiedenen  pflanzlichen  Nahrungsreste  ausgcbildete  Methode 
ist  sehr  zeitraubend,  liefert  aber  ausgezeichnete  Resultate  und  möge  deshalb  hier 
mit  den  eigenen  Worten  H.’s  wiedergegeben  werden®). 

„Man  kommt  am  besten  zum  Ziel,  wenn  man  über  eine  Wässerleitung  mit  leiclitem 
Üriick  zu  verfügen  liat.  JJie  Filzes  können  alsdann  in  einem  Siebclion  von  feinem  Messingdralu 
durch  den  schwachen  Strahl  der  Wasserleitung  und  nachher  in  einem  hohen  Bcchcrglase  o-c- 
reinigt  werden. 

Sind  flic  eben  erwähnten  IJedingungcn  nicht  vorhanden,  so  lässt  man  die  l'A’krcmcntc, 
welche  Konsistenz  sie  auch  liabcn  mögen,  in  einem  holien  Bcclicr-  oder  Zylinderglase  in  Wasser 
sich  erweichen,  bis  die  Teilchen  sich  trennen  und  die  Masse  gut  verteilt  ist.  Man  kann  diese 
leilung  fördern,  indem  man  das  riernenge  dann  und  wann  mit  einem  Glasstabc  rührt.' 

Nachdem  die  gröberen  Teilchen  des  (iemenges  sich  abgoscizt  haben,  wird  die  darüber 
stehende  trübe  Flüssigkeit  durch  ein  Sicbchcn  von  dünnem  Messingdraht  mit  feinen  UelTnungcn 

1)  -Wl.  Schmidt,  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  (1.‘).  IDOO.  S.  242. 

2)  So  hal  'rclemarin  (Deutsche  med.  Wochcnschr.  11)08.  Xr.  3,'j)  für  die  Auffindung  von 
l’arasiteneicrn  eine  Mischung  von  Aether  und  reiner  Salzsäure  im  Vcrhällnis  von  1 : 1 cmpfolden. 

d)  van  Ledden-Kulsobosch,  Makro-  und  mikroskopische  Diagnoslik  ilcr  menschlichen 
r.xkrcmcnte.  Berlin,  .lulius  Springer.  ISDl). 
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in  ein  grosses  Gcfiiss  gebracht.  Was  beim  Dekantieren  im  J3eclicrglase  zuriickbleibt,  wird  aber 
inals  auf  dieselbe  Weise  mit  kaltem  Wasser  behandelt  und  dieses  Verfahren  einige  Mal«^ wiederholt. 

Bei  der  letzten  Abwaschung  wird  der  ganze  Inhalt  des  ßccherglases  auf  das  Siebchen 
gestürzt  und  danach  init  W'asser  gewaschen. 

Die  durchgesiobten  flüssigen  Massen  werden  vereinigt  und,  damit  die  festen  Teile  sich 
absetzen,  beiseite  gestellt.  Durch  Dekantieren  und  wiederholte  Behandlung  mit  W'asser,  bis 
letzteres  nicht  mehr  gefärbt  wird,  Avird  der  Bodensatz  dann  gereinigt  (B). 

Was  auf  dem  Siebchen  zurückbleibt,  wird  so  lange  mit  W'asser  abgewaschen,  bis  letzteres 
farblos  abflicsst  und  schliesslich  mit  Wasser  in  ein  Bccherglas  gespült,  in  welchem  die  festen 
Teilchen  sich  zum  letzten  Male  absetzen  können  (A). 

Bei  diesem  Verfahren  lasse  man  sich  nicht  verführen,  um  Zeit  zu  gewinnen,  die  gröberen 
Teilchen,  die  langsam  auseinanderfallen,  mechanisch  zu  scheiden.  ^lan  liefe  dann  Gefahr, 


Becherglas  den  Inhalt  — jedesmal 
in  eine  flache  Aveisse  Porzellanschale 


lUliCllcu,  uiu  lau^ocbUL  , 

Gegenstände,  die  gerade  an  der  Form,  in  der  sie  ausgeschieden  Averden,  am  besten  zu  erkennen 
sind,  zu  schädigen  und  das  Erkennen  derselben  zu  erschAveren;  überdies  könnte  man  dadm-ch 
leicht  eine  falsche  Vorstellung  von  dem  Avahren  Zustand  erhalten,  worin  die  Speisereste  den 
Darmkanal  verlassen. 

In  Aveitaus  den  meisten  Fällen  Avird  man,  nachdem  die  gereinigten  Exkremente  sich  haben 
absetzen  können,  bemerken,  dass  nicht  alle  festen  Teilchen  sich  abgesetzt  haben,  sondern  eine 
Anzahl  häutiger  Gegenstände,  sei  es  von  Luftbläschen  emporge Wieben,  oder  infolge  ihrer  mehr 
oder  Aveniger  fetten  Natur,  an  der  Oberfläche  scliAvimmen. 

Man  fängt  nun  die  Untersuchung  damit  an,  dass  man  diese  schAvimmenden  Gegenstände 
mittelst  gebogener  Nadeln  auffischt,  um  sie  in  den  dazu  bereit  gestellten  flachen  Glasschälchen 
(kleine  Kristallisiergläscr  von  6,  8 und  10  cm  Durchmesser),  die  zur  Hälfte  mit  W^asser  gefüllt 

sind,  zu  sortieren.  , o 

Blattstücke  von  Kopfsalat,  die  Speisereste  von  Zwiebeln  und  sonstigen  aromatischen  Ge- 
müsen, die  Kutikula  und  Epidermis  der  meisten  Gemüse  und  Früchte,  ganze  Kapern,  Gartenerbsen 
und  Bohnen,  lose  Früchte  von  Erdbeeren,  Federchen  von  Geflügel  etc.  habe  ich  bei  meinen 
Untersuchungen  stets  schwimmend  gefunden  und  in  der  beschriebenen  einfachen  W eise  ab- 
sondern können. 

Nach  dieser  ersten  Manipulation  gibt  man  aus  dem 
in  kleinen  Quantitäten  und  ja  nicht  zu  viel  auf  einmal!  ...  ..  • i i • .i  • 

und  untersucht  jede  kleine  Portion  unter  der  Lupe.  Mit  gutem  Erfolg  bediene  ich  mich  hierbei 
einer  an  einem  messingnen  Stativ  verschiebbaren  Lupe  mit  Kugelgelenken,  mit  einer  Linse  von 
ungefähr  7 cm.  .\iif  diese  Weise  erlangt  man  einen  guten  Ueberblick  und  die  Gewissheit,  dass 

nichts  der  Wahrnehmung  entgeht.  , , • , i 14.  1 

Der  ganze  Bodensatz  Avird  so  nach  und  nach  makroskopisch  untersucht  und  soitiert  m 

verschiedene  mit  Wasser  versehene  Glasschalen  gebracht.  r r/  1 1 1 

Diese  Untersuchung  ist  mit  der  grössten  Sorgfalt  aiiszufuhren  denn  die  Zahl  dei  ^'Cgen- 
stände,  welche  bei  einer  solchen,  selbstverständlich  oberflächlichen  1 rufung  schon  zu  entdecken 
ist,  ist  Legion.  Sämtliche  so  gefundene,  gleichartige,  mit  den  gebogenen  Nadeln  aufgenommenc 

Teilchen  können  dann  in  einer  Schale  vereinigt  Averden.  ,•  o t 1 1 avn  rmr 

Der  auf  diese  Weise  zuletzt  aus  dem  Bcchcrglase  111  die  Schale  gelangende  -•  cd  clc' 

Fäzes  enthält  natürlich  die  spezifisch  schwersten  Objekte:  ‘ 

Stückchen,  Gräten,  Kartoffelstückchen,  Knöchelchen,  Fischschuppen  etc.,  die  nötigenfalls  in  dei 
Schale  noch  einige  Male  mit  reinem  Wasser  abgcwaschen  werden  können.  p::  , 

Bei  der  makroskopischen  Untersuchung  von  A hindern  am  meisten  die  )cnAor  enen 
die,  zu  kleinen  Perrücken  vereinigt,  viele  andere  Ob.|cktc  c.nschhcsscn  und  ^ 
und  Absondcrunc  letzterer  kräftig  widersetzen.  Sic  bilden  sich  daduich  dass  die  mclu  ocicr 
weniger  vol  ständig  isolierten  Gefässbündcl  aus  Pflanzengewcben  niit  dem 

Pdndcgewcbc  der  Fleischspeisen  sich  zu  Knäueln  vereinigen.  Am  besten  ist  es,  letztcic  fui  sich 

in  dci  ,|j^  „„,1  Farbciiverändcruiig,  der  die  Speisen  Avahrend  ihres 

Verbleibens  in  der  Speiseröhre  und  auf  .lern  Vcr.lauungswegc  unkuüicgmn^^^m  ^ 

Bald  sind  diese  von  geringer  Bedeutung,  so  dass  man  ^kc  Objekte  an  ^ 
schaffenheit,  die  von  der  ursprünglichen  fast  nicht  ^ 

Farbenvcrändcnine  so  <toss,  dass  man  nur  mühsam  die  lleikunft  fcstzuslc  icn  \eimag 
.hil  Sichen  5pa»rc,to  in  ,lcn  (iin,»l,»icn  »n.l  j-Ut  ^ 
suchen,''  damit  von  jedem  einzelnen  Teil  dieses  n.eist  ''cky'kgcn  So  timm^ 

stimmt  werde.  Was  davon  dünn  genug  ist,  kann  sofmt,  olinc  'W  Fricmcntc ’iiarenchy- 

Obickt-  und  Deekirlas  in  Wasser  unter  das  .Mikroskop  gebracht  weiden  1 lagi  ciuc  T«-'  ' J 
Sen  sich  leicht  durch  geringen  Druck  zwischen  diesen  Glasern  zu  e.nu 

''"""'"vSI’Sim'iSren  harten  Gegenständen  werden,  nachdem  sic  zwischen  Kork  ^presst 
wurden  (oft  ist  hier  eine  partielle  Austrocknung  durch  freiwillige  \crdampfung  zu  emp  c 1 cn), 
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mit  dem  Rasiermesser  dünne  Schnitte  gemacht,  wäiirend  in  einzelnen  Fällen,  wenn  man  mehrere 
Gewebsschichten  oder  /jcllcn  zu  isolieren  Avünscht,  und  auf  mechanischem  Wege  nicht  leicht  dazu 
gelangen  kann,  mit  Erfolg  das  Schultzesche  Mazerationsverfaliren  (Kochen  in  verdünnter  Sal- 
petersäure, der  etwas  Kaliuinchlorat  zugefügt  ist)  in  Anwendung  gebracht  werden  kann. 

Die  festen  Teilchen,  die  wir  A und  B nannten,  sind  einander  durchaus  nicht  immer 
älmlieli.  Diese  beiden  Fraktionen,  die  wie  zwei  Hälften  zu  einander  gehören,  bilden  ein  Ganzes. 
.Man  könnte  sich  leicht  täuschen,  wenn  man  die  beiden  vor  Vollendung  der  Untersuchung  für 
genügend  charakterisiert  erklärte  und  aus  dem  Ergebnisse  der  Untersuchung  einer  dieser  zwei 
Hälften  schon  einen  Schluss  auf  das  Ganze  ziehen  wollte. 

In  B hat  man  aufzusuchen:  die  isolierten  Parenchymzellen  mit  ihrem  oft  charakteristischen 
Inhalt  (Kartoffeln,  Erbsen,  Bohnen,  Datteln,  Reis);  Steinzellcn  (Pfeffer,  Birnen,  Datteln,  Piment); 
die  durch  Gallenfarbstoffe  gelbbraun  gefärbten  Muskcll'ascrfraginente  (Fleisch,  Fisch,  Schaltiere); 
rohe  Stärkekürncr,  welche  frei  (rohe  Kastanien,  Gcbäckstreupulver)  oder  noch  in  den  Zellen  auf- 
geschlossen (Bananen,  Erdnüsse,  Muskatnuss,  Kastanien)  Vorkommen;  weiter  die  feinsten  Gräten 
(Sardinen,  Stinte,  Spi'otten,  Aal,  Anchovis);  die  Haare  von  Weizenkörnern  (aus  AVeizenbrot  und 
anderem  Gebäck)  und  kleine  Fragmente  der  Samenhaut,  Kristalle  verschiedener  Form  usw. 

Man  nimmt  von  dem  ziemlich  voluminösen  Bodensatz,  der  sich  in  einem  Spitzglas  abge- 
setzt hat  (das  frühere  Inkognitum  der  Gelehrten,  das  sic  „Fäkalniasse"  nannten),  mit  einer 
Pipette,  die  an  der  Spitze  keine  zu  enge  Oeffnung  hat,  von  den  verschiedenen  Schichten  ein 
wenig  und  untersucht  die  Beschaffenheit  der  darin  vorkommenden  Teilchen  unter  dem  Mikro- 
skop, bei  verschiedenen  Yergrösserungen.“ 

3.  MikrocJiemisclie  Reaktionen.  Die  Ausführung  mikroclieinisclier 
Reaktionen  geschieht  in  der  Regel  unter  dem  Deckglase,  und  zwar  am  sclionendsten 
in  der  Weise,  dass  man  einen  Tropfen  des  Reagens  und  ein  Stückchen  Fliess- 
papier an  2 gegenüber  liegende  Seiten  des  Deckglases  bringt  und  die  Wirkung 
des  so  erzeugten  langsamen  Flüssigkeitsstromes  auf  das  unter  dem  Mikroskop 
eingestellte  Objekt  betraclitet. 

Bereitet  die  Aufsuchung  des  hetrelTenden  Objektes  keine  Schwuerigkeiten, 
so  kann  man  das  Verfahren  durch  Lüften  des  Deckglases  mit  der  Präpariernadel 
oder  durch  Einlegen  von  Härchen  zwischen  Deckglas  und  Objektträger  beschleu- 
nigen. Bei  Präparaten  von  nicht  völlig  flüssigen  resp.  flüssig  gemachten  Fäzes 
und  bei  allen  in  schleimiger  C-rrundsubstanz  eingebetteten  Teilen  genügen  indes 
diese  Methoden  nicht,  ln  solchen  Fällen  ist  cs  erforderlich,  das  Kotpartikelchen 
oder  Schleimteilchen  vor  dem  Auflegen  des  Deckglases  auf  dem  Objektträger 
innig  mit  dem  Reagens  zu  durchkneten,  wtü  zäher  Kot  und  Schleim  dem  Ein- 
dringen fremder  Stoffe  grossen  Widerstand  entgegensetzen. 

Die  verschiedenen  Reaktionen,  deren  man  sich  zur  mikrochemischen  Unter- 
suchung bedient,  werden  bei  den  einzelnen  Bestandteilen  besprochen  werden, 
liier  sollen  nur  die  am  häuligsten  gebrauchten  Beagenticn  aufgeführt  werden. 
Es  sind  das  die  folgenden: 

0,6  proz.  Kochsalzlösung, 

Glyzerin, 

Alkohol,  Aethcr,  Chloroform, 

Essigsäure  (30  proz.),  Salzsäure  (3 — 5 proz.),  Schwefelsäure  (konzcnlriert 
und  verdünnt), 

Ammoniaklösung,  Kalilauge  (10-  resp.  15proz.  entsprechend  der  Pharma- 
copoea  germanica), 

.Millon’s  Reagens  (saipetersaurcs  (juecksilberoxydul ; 11g  wird  in  dem 
gleichen  Gewichte  llNOg  gelost  und  mit  gleichen  Teilen  Was.scr  ver- 
dünnt; es  muss  stets  frisch  sein,  alte  Lösungen  kann  man  durch  Zu- 
satz einiger  Tropfen  Kaliiimnitritlüsung  auffrischen), 

Modifizierte  Lugol’sche  Lösung  (.lod  1,0;  Jodkalium  2,0:  A<|.  dest.  50,0), 

Ueberosmiumsäure  (1  proz.), 

Alkoholische  Lösung  von  Sudan  Hl, 
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Dünne  -wässerige  Jjösungen  von  Eosin,  Metliylenblau  und  SafTranin, 
Zielil’sche  Fuchsinlösung  (l  g Fuchsin,  10  ccm  Alkohol,  100  cÖJii  5proz. 

Kavbollösung). 

Auch  wenn  man  keine  speziellen  Zwecke  verfolgt,  ist  es  geraten,  wenigstens 
je  ein  Präparat  mit  Essigsäure  und  mit  Jodlösung  zu  untersuchen. 

Besondere  Schwierigkeiten  bereitet  die  Konservierung  von  Fäzespräparaten. 
Meist  geht  die  Struktur  der  zarten  Objekte  innerhalb  kurzer  Zeit  verloren,  auch 
Avenn  man  durch  Zusatz  von  Karbol-  oder  Sublimatlösung  die  Zersetzung  hinant- 
zuhalten  versucht  hat. 

immer  noch  das  Glyzerin,  entweder  allein  oder 
von  Wasser,  Gelatine  oder  Gummi  arabicum, 
geringer  Formolzusatz.  Schilling'^)  verwendet 
Karbol-Glyzeringelatine  (Gelat.  4,0;  Arp  dest.  12,0;  Acid.  carbol.  liep  0,2; 
Glyzerin  14,0),  von  der  er  ein  linsengrosses  Stück  auf  dem  Objektivträger  erhitzt. 

Will  man  Parasiteneier  oder  andere  leicht  zersetzliche  Gebilde  konservieren, 
tut  man  gut,  dieselben  vorher  nach  der  oben  unter  2 a angegebenen  Jlethode 
isolieren  und  zu  reinigen. 

Die  Anfertigung  von  Trockenpräpuraten  hat  für  die  F äzesuntersucliung 

abgesehen  von  der  bakteriologischen  — keinen  Wert.  n p 

4.  Verwertung  des  mikroskopischen  Befundes:  Es  ist  hier  darauf  . 
aufmerksam  zu  machen,  dass  man  aus  dem  Vorhandensein  bestimmter  Speise- 
reste in  den  Fäzes  keinen  sicheren  Rückschluss  auf  den  Zeitpunkt  machen  kann, 
an  welchem  die  betr.  Nahrung  genossen  wurde.  Nach  FleiscRer^)  können  sich 
nach  6-  bis  8 tägiger  reiner  Fleischkost  noch  vereinzelte  Reste  der  voraus- 
gegangenen Pflanzenkost  im  Kote  linden.  Meine  eigenen  Erfahrungen  stimmen 
damit  überein:  nach  Wismut-  oder  Karmineinpbe  findet  man  Reste  des  Pulvers 
konstant  in  der  3.  und  4.  Kotentleerung,  häufig  noch  viel  spater. 


Am  besten  bewährt  sich 
nach  LynchO  mit  Zusätzen 
Empfehlenswert  ist  auch  ein 


so 

zu 


II.  Nahrungsreste. 


Von  den  Nahrungsresten  im  weiteren  Sinne  komm™  lür  die  nAroskoih^^^^^^^ 
l'ntersuchunt^  vor  allem  die  eigentlichen  — an  sich  verdaulichen  , V. 

restc  wenig'er  die  unverdaulichen  Schlacken  in  Betracht,  letztere  sind  haufö 
Ztan  makroskopisch  erkennbar,  im  mikroskopischen  Präparat  leiden  sie  bei  ge- 
mischter Kost  niemals.  Erstere  treten  dagegen  nur  unter 

in  die  Erscheinung.  Manche  Nahrungsreste  sind  so  klem,  dass  sie  a«ch  unt 
"em  Mikroskop  afs  solche  nicht  mehr  erkannt  werden  konne^  uncl  amit  in  den 
Bereich  des  im  nächsten  Kapitel  zu  besprechenden  „Detiitus  lallen. 


a) 

Fleisch  im 


1.  Fleischreste. 

a)  Muskelfasern. 

Vorkommen:  Frerichs^)  hat  zuerst  betont, 
menschlichen  Kote  konstant 


dass  nach  Genuss  von 
Muskel faserreste  Vorkommen  und  dieser 


biicli 


1) 

2) 

der 

■1) 


lUionos  Aires  1891».  p.  70. 


Coprologia.  Tesis. 

U.,.l  Th.m.|.ic  <iiw  Magcij.  m.U  l)ani.kivu.tlwil^ 
Ma<liai„'.)  Wicahaclcn,  i’hyai.losic  i»40 


(Aus  dem  ^luohr- 


innereii 

Artikel 


..Verdiuiung"  in  Wagner 
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Satz  ist  von  allen  späteren  Beobachtern  bestätigt  worden.  Zwar  ist  es  richtig, 
dass  sic,  wie  Notlinagcl^)  liervorhebt,  im  normalen  Stuhl  bei  gemischter  Kost 
mit  mässigem  Fleischgehalt  nur  in  relativ  geringer  Menge  verkommen,  aber  man 
findet  ihre  Spuren  doch  bei  Genuss  von  nur  60  g übergebratenen  Hackfleisches 
pro  die;  ja  selbst  die  Avenigen  im  mageren  Speck  vorhandenen  Muskelfasern  ver- 
schwinden nicht  spurlos  im  DarmkanaH).  Der  menschliche  Verdauungskanal 
tritt  dadurch  in  bemerkensAverten  Gegensatz  zu  dem  des  Fleischfressers  (Hundes), 
von  dem  erkennbare  Muskelreste  auch  nach  reichlicher  Fleischkost  nicht  aus- 
geschieden AA^erden  [Voit'"’)], 

Selbstverständlich  existiert  in  bezug  auf  die  Menge  der  ausgeschiedenen 
Muskelfaserreste  ein  grosser  Unterschied  je  nach  der  Menge,  Art  und  vor  allem 
nach  der  Zubereitung  des  genossenen  Fleisches.  Was  die  Menge  betrilft,  so  sind 
sie  nach  reichlichem  Fleischgenuss  stets  in  erheblicher  Zahl  vorhanden.  Heber 
den  Einfluss  der  Herkunft  des  Fleisches  existieren  nur  A^ermutungen.  Die  Be- 
hauptung, dass  inan  aus  der  verschiedenen  ErscheinungSAveise  der  Muskelfaser- 
reste auf  die  Art  des  genossenen  Fleisches  schliessen  könne  [RaAvitz^jj,  hat 
sich  als  irrig  erwiesen;  nicht  einmal  Fleisch  und  Fisch  kann  man  so  unter- 
scheiden, und  es  muss  sogar  zAveifelhaft  erscheinen,  ob  man  tatsächlich,  Avie 
Gamgee^)  angibt,  glatte  Muskelfasern  als  solche  wiedererkennen  kann.  Da- 
gegen liefert  die  fast  niemals  fehlende  Ausscheidung  kleinster  Haut-  und  Feder- 
teilchen bei  Geflügel,  soAvie  von  Gräten  und  Schuppen  bei  Fischen  um  so  sicherere 
Erkennungsmerkmale  [Schilling®)]. 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  Bedeutung  der  Zubereitung  des  Fleisches 
für  die  Menge  der  ausgeschiedenen  Muskelreste.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergibt  hier  keine  sicheren  Aufschlüsse,  abgesehen  davon,  dass  vmn  der 
scharf  gebratenen  Kruste  gelegentlich  zickzackförraig  geschrumpfte  Fasern  Avieder- 
erscheineiU);  dagegen  hatKermauner  durch  die  von  ihm  ersonnene  Schätzungs- 
methode (s.  unter  d)  zum  ersten  Male  nachgewiesen,  dass  bei  einem  Knaben 
gleiche  Mengen  Schinken  mehr  Muskelfaserreste  hinterliessen  als  gebratenes 
Fleisch.  IclD)  habe  später  bei  einem  ErAvachsenen  mit  der  verbesserten 
Kenn  aun  ersehen  Methode  einen  Vergleichs  versuch  mit  zartem  übergebratenen  und 
mit  zähem  gekochten  Ochsenfleisch  gemacht,  und  zwar  in  der  AVeise,  dass  ich 
Avährend  je  3 Tage  gleiche  Mengen  der  betr.  Fleischsorte  (RohgeAvicht)  zu  der 
stets  gleichen  Beikost  gab.  Danach  gingen  von  dem  zähen  Fleische  ctAA'a  3 mal 
so  viel  Muskelfaserrcste  durch  den  Kot  verloren,  als  von  dem  zarten.  Man 
darf  also  Avobl  schliessen,  dass  neben  der  Zerkleinerung  (s.  darüber  unter  Binde- 
gewebe) auch  die  Güte  und  Zubereitung  des  Fleisches  wie  für  die  makroskopischen 
ilesto  (vergl.  S.  32)  so  auch  für  die  Menge  der  mikroskopischen  Muskclbruch- 
stücke  in  den  Fäzes  nicht  glcicbgiltig  ist. 

Mehr  noch  als  die  Ingesta  kommt  aber  hierfür  der  ZusUmd  der  Verdauungs- 
organc  in  Betracht.  Das  Nähere  darüber  Avii’d  bei  den  diagnostischen  Gesichts- 
punkten besprochen  werden. 


1)  I?citrägc  zur  i’hysiolcigio  und  l’jiiliologio  des  Darmes.  Berlin  1884  S 00 

2)  van  Bcdden-Ilnlschoscli,  ZPal  S.  .[il  sub  l-l.  S.  22. 

3)  Physiologie  dc.s  allgemeinen  Stoffwechsels  und  der  Ernährung.  (rVtis  Ilermami’.s  Hand- 
buch fl.  Physiologie.)  Leipzig  1881.  S.  44(i. 

4)  .f.  üawitz.  De  yi  alimentorum  nutriUa.  Disserl.  inaugur.  Breslau  184(!. 

A pliysiologischc  Chemie  der  Verdauung  elc.  Dentschc  Au^'uibe  von 

Asher  ii.  Beyer.  liOipzig  u.  Wien  1807.  S.  474.  "" 

fi)  I.  c.  (S.  33  sub  4.) 

iHOf,  Vu  “‘''^'^'‘‘"Ssficrichto  der  Niederrheinischen  (lc.scll.schaft  f.  Natur-  und  Heilkunde  zu  Bonn. 
Sitzung  vom  23.  I.  1800. 
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ß)  l’]i-sclieinuugs\vciscn:  Die  i\IiiskelfesLe  crsclieinen  im  Stuhlgang  als 

isolierte  verschieden  grosse,  meist  polygonale  Bruchstücke  der  vom  Sarko^emma 
entblössteii  Muskelfasern.  Nur  selten  liegen  sie  zur  mehreren  nebeneinander  und 
sind  dann  wahrscheinlich  noch  vom  (hernlosen)  Sarkolemma  umgeben.  Sie  sind, 
abgesehen  von  seltenen  Fällen,  durch  Gallenfarbstoffe  gelb  bis  gelbbraun  gefärbt 
und  fallen  dadurch  leicht  in  die  Augen.  Sehr  gewöhnlich  zeigen  sic  in  mehr 
oder  minder  deutlicher  AVeisc  die  den  Muskelfasei’n  eigentümliche  Längs-  und 
(Aierstreifung.  (A'^ergleiche  Figur  1,  Tafel  II.) 

A"on  Einzelheiten  seien  besprochen: 


Grösse  und  Gestalt:  Die  Grösse  wechselt  zwischen  den  allerkleinsten, 
dem  Detritus  zuzuzählenden  Körnern  und  vollkommen  wohlcrhaltenen,  das  ganze 
Gesichtsfeld  durchziehenden  Aluskelfasern.  Letztere  linden  sich  allerdings  meist 
nur  dann,  wenn  auch  makroskopisch  schon  Muskelreste  erkennbar  sind.  Während 
die  kleinsten  Stücke  kreisförmige  oder  ovale  Konturen  haben,  haben  die  mittleren 
mehr  eckige  Grenzen  und  die  grössten  lassen  deutlich  parallele  Seitenflächen  und 
darauf  senkrechte  ßruciiflächen  erkennen.  Unter  Berücksichtigung  der  äusseren 
Erscheinung  und  der  sogleich  zu  besprechenden  Streifung  hat  Szydlowski^)  die 
fäkalen  Aluskelreste  in  folgende  4 Gruppen  geordnet: 

1.  Grosse,  deutlich  quergestreifte  Stücke  mit  scharfen  eckigen  Konturen, 

2.  Stücke,  an  welchen  die  Längsstreifung  deutlicher  hervortritt  als  die  Quer- 
streifung und  welche  parallel  angeordnete  Fettkörnchenreihen  aufweisen, 

3.  an  den  Ecken  abgerundete  Stücke  ohne  erkennbare  Streifung,  aber  mit 
reihenweise  angeordneten  Fettkörnern  und  -tröpfchen, 

4.  rundliche  homogene  Schollen. 

Obwohl  diese  Einteilung  durchaus  korrekt  ist,  habe  ichO  es  für  die  Ab- 
schätzung der  A^olumina  der  verschiedenen  Reste  doch  für  zweckmässiger  ge- 
halten, nur  3 Gruppen  zu  unterscheiden,  und  zwar  (vergl.  Fig.  1,  Taf.  II,  a,  b,  c): 

1.  grosse,  deutlich  gestreifte  Stücke  mit  scharfen,  eckigen  Konturen 
(welche  die  urspi'üngliche  Form  der  Muskelfaser  noch  erkennen  lassen), 

2.  mittlere,  an  den  Ecken  mehr  oder  minder  abgerundete  Rechtecke  oder 
Quadrate,  deren  fäings-  oder  Querstreifung  noch  zu  erkennen  ist; 

3.  kleine  polygonale  oder  rundliche  Schollen,  entweder  homogen  oder  mit 
verwaschener  Zeichnung. 

Die  Durchschnittsvolumina  dieser  3 Gruppen  verhalten  sicli  nacli  .sorg- 


fältiger Schätzung  etwa  wie  4:2:1. 

Streifung:  Die  Querstreifung  der  Muskelfaserre.ste  ist  in  den  meisten 
Fällen  schon  bei  mittleren  Vergrösserungen  deutlich.  Daneben  sieht  man  häufig 
Längsstreifung,  oder  die  Längsstreifung  i.st  allein  vorhanden.  Letzteres  «oll  nach 
SzvdlowskiD  und  Lynch  Q namentlich  bei  vorgeschrittenerer  \ erdauung  dei 
Stücke  der  Fall  sein.  NothnageD)  hat  behauiitet,  dass  auch  an  den  l'lcoiMcn 
Resten  bei  der  Untersuchung  mit  starken  Systemen  stets  noch  /\o<*e''tungen  de 
Streifurn--  erkennbar  seien  und  fast  alle  übrigen  Untersucher  haben  sich  diesei 
Ansiert"a,,"cschl„.,scn.  bl,  .n.,ss  iln-  .id.,r.,|,rcclic„  „nd 

i;cl,orei„sti,am„„g  mit  ll„lscbosch»)  «clclicr  ,u,sso,-clc,y  'iri?,  Kleis)  d L , 
Streifung  l>ei  Besten  von  Fi.schfascrn  leichter  verschwindet  als  bei  1 ici.schlasei n. 


1>W,I.  Szydlüwski,  ücilrägc  /ur  Mikroskopii;  dor  Fii/.os. 

2)  Deiitscli.  Ardi.  f.  klin.  .Med.  (i.j.  1HOO.  .s,  2-14. 

3)  Zitat  s.  S.  ~>4  sidi  1.  S.  UO. 

4)  Zitat  s.  S.  w siü)  !•  6-  00,  OH. 

r>)  Zitat  s.  S.  .')!  siili  .‘5. 


Inaiiir.-llissorl.  lircslaii  1H70. 
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Ich  finde  die  meisten  der  von  mir  als  kleine  bezeichneten  Schollen  auch  mit 
stärksten  Vergrösserungen  und  nach  Entfernung  der  störenden  Gallenfärbung 
völlig  homogen,  und  diese  kleinen  und  kleinsten  Schollen  sind  in  allen  Flcisch- 
restc  enthaltenden  Stühlen  zahlreich  vorhanden.  Ihre  Zugehörigkeit  zu  den 
.Muskelrosten  wird  einmal  durch  die  verschiedenen  Zwischenstufen  und  zweitens 
durch  die  mikrochemischen  Reaktionen  bewiesen.  Auch  an  den  mittelgrossen 
Resten  fehlt  manchmal  die  Streifung  vollständig,  und  zwar  speziell  bei  Bildungen, 
welche  unter  die  Rubrik  der  von  NothnageE)  fälschlich  so  genannten  „gelben 
Schleimkörner“  fallen. 

Es  sind  dies  nach  Nothnagel  eigentümliche,  gelbe  bis  braune  Körner  von  butterweicher 
Konsistenz.  Sie  sind  durchschnittlich  raohnkorngross,  können  aber  zwischen  Erbsengrösse  und 
mikroskopischer  Kleinheit  vaidieren.  Zwischen  Deckglas  und  Objektti-cäger  lassen  sie  sich  gleich- 
massig  auseinanderdrücken.  „Unter  dem  Mikroskop  besteht  ein  solches  Körnchen  aus  lauter 
kleinen,  in  zahllosen  verschiedenen  Begrenzungen  erscheinenden  Schollen,  welche,  durch  einzelne 
Hisse  getrennt,  dicht  nebeneinanderliegen.  Es  macht  den  Eindruck,  als  ob  eine  (gelbe)  Eis- 
scholle in  lauter  hart  nebeneinander  liegen  gebliebene  Bruchstücke  zersjprungen  w'äre."  „Mit 
stärksten  Vergrösserungen  ist  es  mir  nicht  gelungen,  irgend  eine  Andeutung  von  Stniktur  zu 
erkennen." 

Nachdem  ich 2)  bereits  früher  hervorgehoben  habe,  dass  Körper  von  dieser  mikroskopischen 
Erscheinungsweise  unmöglich  Schleim  sein  könnten  (vgl.  Eig.  2,  Tafel  II),  habe  ich  später  im 
Verein  mit  Schorl emmer^)  nachweisen  können,  dass  ihre  Grundsubstanz  aus  Eiweiss  besteht. 
"Wenn  nun  auch  diese  gelben  Körner  sicher  in  Stühlen  verkommen,  die  keine  Muskelreste  ent- 
halten und  enthalten  können  (Schorlemmer , Nothnagel)  • — für  diese  Fälle  nehme  ich  an, 
dass  es  sich  um  Kasein-  oder  Eiereiweissreste  handelt,  während  Spiegel^)  sie  als  Salze  an- 
spricht — , so  habe  ich  sie  in  jüngster  Zeit  doch  wiederholt  auch  zusainmen  mit  Muskelbruch- 
stücken gesehen.  Dabei  war  durch  das  Vorhandensein  zahlreicher  Uebergangsformen,  durch  die 
Lagerung  zwischen  solchen  und  durch  die  allen  gemeinsame  Gallenfärbung  die  Entstehung 
dieser  Schollen  aus  Muskelfaserresten  so  evident,  dass  jede  andere  Deutung  gezwungen  wäre. 

Färbung;  Die  Färbung  der  Muskelfaserreste  in  den  Fäzes  ist  in  den 
allermeisten  Fällen  durch  Hydrobilirubin  bedingt,  dem  sich  die  geringe  Eigen- 
farbe zumischt,  die  man  an  den  gi’osseren  Stücken  nach  Entfernung  des  HjMro- 
bilirubins  oder  bei  Gallenmangel  noch  wahrnehmen  kann.  Die  Nuance  der  Färbung 
wechselt  zwischen  hellgelb  und  braungelb  und  hängt  sowohl  von  der  Menge  des 
vorhandenen  Farbstoffes  als  von  der  Aufenthaltsdauer  im  Dickdarm  ah.  Nur 
selten  wird  die  Farbe  durch  unverändertes  Bilirubin  bedingt;  sie  ist  daun  mehr 
goldgelb,  wie  die  der  „gelben  Körner“,  die  oft  bilirubinhaltig  sind.  Lieber  die 
Art  des  Barbstoffes  klärt  am  besten  die  Sublimatprobe  aut  (s.  Abschnitt  III). 

Kernmangel:  ln  der  Regel  sieht  man  an  den  mikroskopischen  Muskcl- 
resten,  auch  wenn  das  Sarkolemma  anscheinend  noch  erhalten  ist,  keine  Kerne. 
Die  gegenteilige  Behauptung  von  Rawitz®)  kann  nur  auf  einem  Irrtume  be- 
ruhen. Das  Vorhandensein  von  Kernen  kann  auch  nur  erwartet  werden  bei 
völligem  Ausfall  des  Banki'cassekrctes,  wenn  gleichzeilig  makroskopische  Ideisch- 
rcste  (s.  S.  35)  abgeben.  Dann  bleiben  in  der  Tat  — vorausgesetzt,  dass  nicht 
starke  Darmfäulnis  besteht  — die  Kerne  ungelö.st  |Sclimidt®)|. 

;-)  Alikrocbemisclie  Reaktionen:  Spezifische  Reaktionen  der  fäkalen 
Muskelfaserreste  gibt  es  nicht;  sie  geben  nur  die  allen  Eiweisskörpern  gemein- 
samen Reaktionen  und  auch  diese  viel  schlechter  als  im  frischen  Zustande.  Das 
liegt  nicht  nur  an  der  Imprägnation  mit  Gallenfarbslolf.  nach  dessen  Enlfermmg 

1)  ZiUit  s.  S.  ö5  sub  1.  iS.  Dü,  i)8. 

2)  Zcitscfir.  f.  klin.  Mod.  ;{2.  J8Ü7.  8.  2(18. 

3)  .\rcli.  f.  Vcrdiuiungskrankli.  VI.  1!)00.  S.  282. 

4)  Aroli.  f.  VcrdaiMingskrankb.  12.  lüOü.  S.  üBL 

ä)  Zitat  s.  S.  .05  siil)  4. 

(!)  Verb.  (I.  Kongr.  f.  imicro  Medizin.  21.  1904.  S.  .985. 
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zwar  die  Reaktionen  vielfach  deutlicher  ansfallen,  sondern  auch  an  anderen,  vor- 
läulig  nicht  bekannten  Faktoren.  Zur  Entfernung  des  GallenfarbstotresYbedient 
inan  sich,  wenn  derselbe  (wie  gewöhnlich)  Ilydrobilirubin  ist,  des  Alkohols; 
bilirubinhaltige  Fasern  können  mit  Chloroform  entfärbt  werden.  Essigsäurezusatz 
lässt  die  )\luskelreste  aufquellen,  wobei  die  Streifung  zunächst  deutlicher  hervor- 
tritt. Ein  völliges  Verschwinden  der  Konturen  beobachtet  man  nur  an  den 
kleinen  Schollen. 


Durch  Kalilauge  werden  sie,  ebenfalls  unter  Quellungserschcinungen,  ziem- 
lich schnell  gelöst.  Bringt  man  mit  der  Kalilauge  gleichzeitig  ein  wenig  Kupfer- 
sulfat unter  das  Deckglas,  so  beobachtet  man  an  den  quellenden  Teilchen  oft 
noch  eine  deutliche  Violettfärbung  (Biuretreaktion). 

Konz.  Salpetersäure  färbt  beim  Erwärmen  die  Bruchstücke  gelb  (Xantho- 
proteinreaktion). 

^lit  Millon’s  Reagens  erwärmt  nehmen  sie  unter  Verlust  ihrer  Struktur  eine 


rote  Farbe  an. 


; cu  uu  ciu. 

Pikrinsäure  und  Jodjodkaliumlösung  färben  sie  schon  in  sehr  grosser  Ver- 


en 


dünnung  gelb. 

Auch  auf  dünne  wässerige  Eosinlösung  reagieren  sie  schneller  als  die  ander 
Kotpartikel  mit  Rotfärbung. 

Durch  Pepsinsalzsäure  und  Trypsinlösungen  werden  sie  verdaut,  wobei  die 
auffällige  Beobachtung  gemacht  worden  ist^),  dass  die  Reste  aus  verschiedenen 
Fäzes  manchmal  leichter  und  manchmal  schwerer  sich  aullösen. 

())  Diagnostische  Gesichtspunkte:  Für  die  klinische  Beurteilung  ist 
vor  allen  Dingen  die  Frage  wichtig,  ob  es  möglich  ist,  aus  der  Erscheinungsweise 
oder  aus  der  xMenge  der  mikroskopischen  Muskclfaserreste  in  den  Fäzes  auf  eine 
Störung  der  Verdauung  zu  schliessen? 

Szydlowskiä)  sprach  im  Anschluss  an  seine  Gruppierung  der  mikroskopischen  Muskel- 
reste die  Ansicht  aus,  dass  das  Vorkommen  grösserer  Mengen  der  beiden  ersten  Formen  im  Ge- 
sichtsfelde für  eine  unzureichende  Tätigkeit  der  Verdaiiungssäfte  spreche.  Diese  Vermutung 
konnte  keinen  Anspruch  auf  diagnostische  Bedeutung  maclien,  da  S.  von  jeder  Kontrolle  der  ein- 
geführten Fleischmengen  abgesehen  hatte.  . , , ■.  i i • r i 

NothnageP),  dessen  Untersuchungen  vorwiegend  an  Spitalkranken  mit  walirscheinlich 
ziemlich  gleichartiger  Ernährung  gemacht  sind,  legt  grösseres  Gewicht  auf  die  Menge  der  Reste, 
als  auf  ihre  Grösse.  Auf  der  Erfahrung  hissend,  dass  — abgesehen  von  überinässigem  Hciscli- 
genuss  — im  normalen  Stuhl  immer  nur  geringe  Mengen  von  Muskelresten  existieren,  sagt  er: 
Wenn  man  auch  nicht  die  einzelnen  im  normalen  Stuhl  vorkommenden  Muskclscliollen  und 
-Fasern-  zählen  kann,  so  glaube  ich  doch  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  von  jetzt  etwa 
1000  Stühlen  ein  Urteil  darüber  gewonnen  zu  haben,  wie  viel  etwa  davon  normal  ist:  . • • • • 
Da  cs  sich  nun  aber  nur  um  eine  ungefähre  Abschätzung  handelt,  so  liabe  ich  bloss  solche  U alle 
als  pathologisch  betrachtet,  in  welchen  die  normale  Menge  ohne  allen  Zweifel  als  ganz  erheblich 

überschritten  angesehen  werden  musste. ■“  ,,,.1.1  i„,.  ii„ 

In  der  That  vermag  grosse  persönliche  Erfahrung  den  Untersuchcr  schon  bei  dci  e- 

trachtung  des  einfachen  mikroskopischen  Rräparates  J^ciu-tcnung  der  Grenze  zwisd^ 
und  pathologisch  zu  befähigen.  Beim  Gebrauch  der  Ih-obcchat  ist  dies  natui lieh  \ d 
weil  jedesmal  genau  gleiche  Mengen  Fleisch  in  gleicher  Zubereitung  f";, 

turen  versehene  M uskclbruchstückc  (\oni  Ijjius  , w . .)  v ,11  • j .„„i,.  nachwcislnr 

scheinen  Dann  sind  allerdings  meist  auch  schon  inakroskopische  l'lciscucsti  naclwcishai. 

Zu  eine.  cxakRm  ll,^^  ist  aber  eine  solche  Schätzungsniethodc  natiirbch  ebenfalls  mehl 

geeignet.^ r^naunci-q  machte  zuerst  Versuche  zur  annähernden  Berechnung  der  Gesamtmenge 


1)  Schmidt,  Zitat  s.  S.  5.ö  sub  7.  S.  227. 

2)  Zitat  s.  S.  öö  sub  1. 

;i)  Zitat  s.  S.  ö.ö  sub  1.  S.  Kl.-iff.^ 

4)  Zcitschr.  f.  Biologie.  N.  F.  hö.  18D7.  S.  älö. 
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der  mit  ilem  Kote  ausiioseltiocloncn  iruskelfascrrcstc.  I'ir  niriimt  2 glcicli^  grosse  (, iiantitaten 
des  friselicn  Kotes,  verrührt  sic  mit  der  zehnfachen  Menge  destillierten  Wassers  und  setzt  zu 
der  einen  l’ortion  im  YerliiUtnis  von  1 : 100  ..Zi^satzfleisclr'  liinzu  gekochtes  Rindfleiscli, 
welclics  vorher  auf  das  feinste  gewiegt  und  verrieben  wurde.  Naclidem  gut  durchgemischt  ist, 
werden  beide  Portionen  durcli  Zentrifugieren  geklärt,  von  dem  Bodensatz  beider  in  genau  gleicher 
AV'eise  mikroskopische  Präparate  angefortigt  und  in  diesen  die  Muskelfaserrestc  ausgezählt. 
Durch  folgende  Formel  lässt  sich  dann  die  (Quantität  dos  in  der  ursprünglichen  Kotprobe  vor- 
handenen Muskelfleisches  berechnen: 

V = ^ . 0,05 
b — a 

(wobei  a die  Zahl  der  Muskelfasern  im  Gesichtsfeld  der  unveränderten,  b der  durch  Zusatzfleisch 
veränderten  Probe  bedeutet,  und  wobei  auf  5 g Kot  0,05  g Zusatzfleisch  hinzugesetzt  wurde).^ 

Diese  Methode  K.’s,  deren  grösste  Fehlerquelle  darin  liegt,  dass  die  Bruchstücke  des  Zu- 
satzfleisches viel  gi’össor  sind  als  die  ursprünglich  im  Kote  vorhandenen,  lässt  sich  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  verbessern,  wenn  man  das  pulverisierte  Zusatzfleisch  vorher  künstlich  andaut  und 
die  einzelnen  Teilchen  dadurch  den  natürlichen  Schollen  ähnlicher  machte).  Dennoch  misst  sie 
die  Muskelfaserreste  nur  nach  ihrer  Zahl,  statt,  wie  es  richtiger  ist,  nach  ihrem  Volumen,  sie 
erfordert  ausserdem  grosse  Sorgfalt  und  Mühe. 

Die  bisher  zuverlässigste  Methode  der  Abschätzung  der  im  Kote  vorhandenen  Muskel- 
faserreste  ist  die  „Verdauungsprobe“  von  Ad.  Schmidt 9-  Sie  hat  höchstens  den  Nachteil, 
dass  sie  gleichzeitig  auch  die  nicht  aus  Fleisch  herstamraenden  isolierten  Eiweissreste  des  Kotes 
misst,  deren  Menge  aber  in  den  meisten  Fällen  gegenüber  den  Muskelresten  völlig  verschwändet. 
Dafür  setzt  .sie  den  Gebrauch  der  Probediät  voraus,  deren  Vorteile  für  die  diagnostische  Ver- 
wertung des  Kotbefundes  bereits  oben  (S.  4)  eingehend  erörtert  worden  sind.  Ihr  Prinzip 
beruht  auf  der  künstlichen  Nachverdauung  des  gereinigten  Bodensatzes  einer  zentrifugierten  Kot- 
aufschwemmung, wobei  aus  dem  Sediment  alle  (nicht  in  Zcllulosehüllen  eingeschlossenen)  Ei- 
weissbestandteile verschwinden.  Birc  Ausführung  geschieht  folgendermassen : 

„Von  der  gleichmässig  verrührten  Masse  des  frischen  Kotes  misst  man  mit 
einem  geeigneten  Instrument  (mit  Stempel  armiertes  Stück  eines  Bürettenrohres) 
eine  annähernd  0,25  g Trockensubstanz  entsprechende  Menge  ab.  Dieselbe  beti'ägt 
bei  mittlerer  Konsistenz  durchschnittlich  1 ccm,  bei  harter  etwa  0,8,  bei  flüssiger 
etwa  3 ccm 2).  Dieses  Quantum  wird  mit  wenigen  Kubikzentimetern  destillierten 
Wassers  in  einem  Glas-  oder  Achatmörser  auf  das  feinste  zerrieben  und  in  ein 
Schleudergläschen  der  gewöhnlichen  Zentrifuge  mit  so  viel  Wasser  hinübergespült, 
dass  das  (etwa  9 — 10  ccm  fassende)  Gläschen  bis  oben  gefüllt  ist.  Erscheint  die 
Verdünnung  für  ein  schnelles  Zentrifugieren  nicht  gross  genug,  so  verteilt  man 
den  Inhalt  auf  2 — 4 Gläschen,  die  man  dann  alle  mit  Wasser  auffüllt. 

Es  wird  jetzt  etwa  V2  Minute  lang  zentrifugiert,  die  tiübc  Flüssigkeit  vom 
Bodensatz  abgegossen  und  der  letztere  durch  kräftiges  Aufscliütteln  von  neuem  in 
ilestilliertcm  Wasser  aufgcschw'emmt.  Nach  Wiederholung  des  Verfahrens  wird  statt 
Wasser  0,4proz.  IlCl-Losung  aufgegossen,  umgeschwenkt,  ausgcschleudert  und  so 
nach  einander  aus  Alkohol,  Acthcr,  Alkohol  und  Wasser  zentrifugiert.  Im  ganzen 
wird  also  7 mal  je  Minute  zentrifugiert,  wobei  der  Bodensatz  durch  sukzessive 
Lösung  verschiedener  Bestandteile  immer  mehr  abnimmt,  so  dass  die  cvcntl.  vor- 
her geteilten  Portionen  bald  wieder  vci'cinigt  werden  können.  Nachdem  das  letzte 
Wasser  vom  Bodensatz  abgegossen  ist,  wird  er  mit  8 ccm  Magensaft  resp.  Pc])sin- 
salzsäurelösung  aufgcschwcmmt  und  in  das  Mcssgläschcn  (s.  Fig.  1)  übergegossen.  Dieses  Gläschen, 
welches  insgesamt  gerade  so  lang  ist,  wie  die  übrigen  8chleudcrgläschcn,  besitzt  au  seinem 
unteren  Ende  eine  2 nn  lange  Verjüngung,  welche  sich  ziemlich  schart  an  das  weitere  obere 
Ende  aiisctzt.  Während  der  lieble  Durchmesser  des  oberen  ((lern  langen)  Endes  IW  cm  be- 
trägt, beträgt  der  des  unteren,  sorgfältig  gearbeiteten  Ansatzes  0,5  cm.  Dieser  Ansatz  trägt 
eine  von  unten  ausgehende  Millimeter-Skala  (im  ganzen  20  mm)  und  fasst  somit  etwa  0,4  cc,m, 
d.  h.  pro  Teilstrich  0,02  ccm  Flüssigkeit.  Das  ganze  llührchen  fasst  8 — 9 ccm. 

In  diesem  Messgläschen  wird  jetzt  nochmals,  und  zwar  besonders  sorgfältig  zentrifugiert 
und  die  Höhe  des  Bodensatzes  an  der  Skala  des  verjüngten  Endes  abgclesen.  (Sollte  dessen 
llölie  über  20  mm  hinau.sgehen,  so  verteilt  man  die  aufgeschütlcllc  l'düssigkeit  auf  2 Gläschen.) 
.\ach  erneutem  gründlielicn  Aufschüttcln  wird  das  Gläschen  mit  einem  gut  sitzenden  Stöpsel 
verschlossen  und  in  den  Brütschrank  gelegt  (nicht  gestellt!).  Nach  24  Stunden  wird  cs  heraiis- 


5 


Fig.  1. 


1)  Vergl.  das  Zitat  S.  55  sub  7.  S.  235. 

2)  Bei  Stühlen,  deren  Konsistenz  stark  von  der  mittleren  abwoicht,  macht  man  besser 
gleichzeitig  eine  Trockensubstanzhestimmung  und  korrigiert  danach  eventl.  das  Resultat. 


60 


genommen  und  von  neuem  zentrifugiert.  Die  Differenz  der  Bodensatzliöhen  vor  und  nacli  der 
Verdauung  gibt  den  Masstab  für  die  Menge  der  verdauten  Eiweissreste  ab.“  \ 

Nach  Scluuidt  und  SchorlemmerO  darf  man  auf  eine  Störung  der  Eiweissverdauung 
scldicssen,  wenn  (nach  melirtägigem  Genuss  der  l'robediät)  der  Kot  bei  der  Nachverdauung  eine 
Bodcnsatzabnalime  von  mehr  als  2 mm  der  Skala  des  Messgläschens  zeigt.  Zu  bemerken  ist 
noch,  dass  sehr  fettreiche  Stühle  (bei  Galleabschluss)  aus  Wasser  sehr  schlecht  zentrifugiert 
werden  können.  Man  nimmt  dann  gleich  zum  Verreiben  eine  Mischung  von  Wasser  und  Alkohol 
zu  gleichen  Teilen. 

;Maii  kann  also  in  der  Tat  einen  genügend  sicheren  Ueberblick  über  die 
Masse  der  in  den  Fäzes  enthaltenen  Muskelfaserreste  gewinnen  und  damit  ist 
die  Möglichkeit  gegeben,  auch  ohne  gleichzeitige  makro.skopische  Feberbleibsei 
auf  die  Leistungsfähigkeit  des  Verdauungskanales  hinsichtlich  der  Eiweissver- 
dauung Rückschlüsse  zu  machen.  Für  die  Praxis  freilich  sind  die  hier  ge- 
schilderten Methoden  zu  kompliziert  [Schmidt^)]. 

Aber  welcher  x\rt  sind  diese  Schlüsse?  Da  sowohl  der  Magen  wie  der 
Darm  sich  an  der  Eiweissverdauung  beteiligen,  sollte  man  meinen,  dass  Er- 
krankungen jedes  einzelnen  dieser  Organe  vermehrte  Ausscheidung  von  Muskel- 
faserresten bewirken  können.  Das  ist  aber  nach  den  bisher  gesammelten  Er- 
fahrungen nicht  der  Fall.  Bei  ausschliesslicher  Magenerkrankung  fand  Schor- 
lemmer®)  mittels  der  Verdauungsprobe  eine  über  die  Norm  nicht  hinausgehende 
Menge  von  Muskelschollen  und  dieses  Ergebnis  stimmt  mit  Resultaten  der 
chemischen  Untersuchungen 0 und  der  Stoffwechselpathologie 0 in  erfreulicher 
Weise  überein. 

Man  muss  also  die  Schuld  für  das  Erscheinen  vermehrter  Muskelreste  im 
Stuhl  — Probediät  oder  wenigstens  ein  gleiches  Mass  Fleischzufuhr  voraus- 
gesetzt — dem  Darme  zuschieben,  und  zwar  dem  Dünndärme.  Denn  im  Dick- 
darme findet  nach  allem,  was  darüber  bekannt  ist,  keine  nennenswerte  Proteo- 
lyse mehr  statt  und  Nothnagel  hat  ganz  Recht,  wenn  er  sagt®);  „Was  einmal 
von  Muskel bruchstücken  die  Ileozökalklappe  überschritten  hat,  wird  auch  in  den 
Fäzes  nach  aussen  befördert.“ 

Mit  dem  Plinweis  auf  eine  Störung  der  Dünndarmverdauung  (im  weitesten 
Sinne,  d.  h.  namentlich  einschliesslich  der  Pankreasverdauung)  ist  aber  auch  der 
diagnostische  Wert  vermehrter  Muskelfaserreste  erschöpft.  Wir  haben  ohne 
gleichzeitige  Berücksichtigung  anderer  Punkte  kein  Recht,  speziell  auf  eine  isolierte 
oder  auch  nur  vorwiegende  Störung  der  motorischen,  sekretorischen  oder  auch  (?) 
resorptiven  Funktion  des  Dünndarmes  zu  schliessen.  Dass  erhöhte  Peristaltik 
reichliches  Erscheinen  von  Muskelschollen  im  Kote  bewirkt,  ist  durch  Radzie- 
jewskis")  Versuche  und  Nothnagels®)  Beobachtungen  sichergestellt.  AVir 
dürfen  aber  dabei  nicht  ausser  acht  lassen,  dass  nach  neuerer  Auffassung®)  die 
erhöhte  Peristaltik  sich  sehr  häufig  mit  sekretorischen  Störungen  des  Pankreas 
und  der  Darmdrüsen  verbindet  oder  auch  sekundär  durch  sic  erzeugt  wird.  Eine 
vorwiegend  resorptive  Störung  glaubte  ich  in  einem  von  mir  beobachteten  halle 
von  unkomplizierter  Tabes  mescraica  annehmen  zu  sollen,  bei  dem  schon  nach 


D E-  S ch 0 rl e m in e r , Untcrsucluingen  der  täzc.s  auf  uiivenlautc 
der  „Verdauungsjirobe“.  Inaug.-J)iss.  Bonn  189!}. 

2)  J)ic  Eunktionsprüfiirig  des  fMinncs  mittels  der  l’robekost  u.  s.  w 
S.  10  Fu.s.siiote. 

?,)  Zitat  3.  S.  00  siib  1. 

4)  V.  Noorden,  Zcitsclir.  f.  klin.  Mod.  17.  1890. 

v.  Noorden,  Bebrbiicli  der  l'atliologie  des  .Storfwccbscl.s. 

Zitat  3.  8.  öO  siib  I.  S.  108 IT. 

Arcli.  f.  Bbysiol.  (v.  du  Bois- Rcy moii d).  1870, 

.Schmidt,  Med.  Klinik.  1909.  No.  18. 
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sein-  geringen  l\Iengcn  Fleiscli  makroskopische  Muskelreste  abgingen  (vergl.  S.  35), 
doch  kann  hier  sehr  wohl  ebenfalls  eine  sekretorische  Störung  im  Spiele  gewmsen 
sein').  In  allen  übrigen  Fällen  — und  dahin  gehören  sämtliche  katarrhalischen, 
ulzerativen  und  nervösen  Erkrankungen,  die  nach  Schorlemmers  Beobachtungen 
alle  mehr  oder  minder  die  Fleischverdauung  beeinträchtigen,  ferner  ein  Teil  der 
Fälle  von  Gärungsdyspepsie — greifen  alle  3 Funktionen  des  Darmes  so  innig 
in  einander,  dass  man  keine  als  speziell  betroffen  herausgreifen  kann. 

Fasst  man  alles  zusammen,  so  kann  man  folgenden  Satz  formu- 
lieren: Das  Vorkommen  abnormer  Mengen  von  Muskelfaserresten  im  Stuhle  kann 
durch  die  einfache  mikroskopische  Untersuchung  der  Fäzes  nach  Probediät  dann 
vermutet  werden,  wenn  reichlich  grosse,  deutlich  quer  gestreifte  und  mit 
scharfen  eckigen  Konturen  versehene  Stücke  (Typus  1,  S.  56)  im  Gesichtsfeld 
erscheinen.  (In  der  Regel  werden  dann  auch  makroskopische  Muskelreste  zu  er- 
kennen sein.)  Sicher  gestellt  wird  es  event.  durch  das  Resultat  der  Verdauungs- 
probe. Diagnostisch  Aveist  es  auf  eine  Störung  der  Dünndarmverdauung  (im 
Aveitesten  Sinne)  hin.  Welcher  Art  diese  Störung  ist,  kann  nur  aus  begleitenden 
Symptomen  geschlossen  werden. 

Ein  solches  Begleitsymptom  ist  das  bereits  wiederholt  erwähnte  seltene 
Erhalten-  und  Färbbarbleiben  der  Kerne  in  den  unverdauten  (makroskopi- 
schen und  mikroskopischen)  Muskelresten.  Wo  es  beobachtet  Avird,  Aveist  es  nach 
Schmidts®)  und  Wallenfangs^)  Untersuchungen  mit  Sicherheit  auf  vollstän- 
digen Ausfall  der  äusseren  Pankreassekretion  hin.  Dagegen  erlaubt  das  Fehlen 
der  Kerne  nicht  den  umgekehrten  Schluss  auf  intakte  Funktion  der  Bauchspeichel- 
drüse. Gegen  diese  Auffassung  ist  von  verschiedenen  Seiten  Widerspruch  erhoben 
Avorden®),  und  zwar  mit  Bezug  auf  das  Verhalten  der  einzelnen  Verdauungssäfte 
gegen  chemisch  dargestelltes  Nukleoproteid.  Indessen  besteht  hier  kein  Paralle- 
lismus; offenbar  bedarf  es  zur  Lösung  der  Kernmembran  resp.  zur  Zerstörung 
der  Färbbarkeit  der  Kernsubstanz  besonderer  Bedingungen,  die  nur  im  pankreati- 
schen  Sekret  vorhanden  sind.  Auch  die  jüngste  Angabe  Hesses®),  dass  Avirk- 
samer  Magensaft  die  Kerne  zum  VerscliAvinden  bringen  könne,  hat  sich  als  irrig 
erwiesen  [Strauch  U]- 

In  der  Praxis  gestaltet  sich  die  ..Kernprobe"  nach  Schmidt  folgendermasscn:  ...Man 
schneidet  frisches,  wenig  diirchwaclisenes  Ochsenfleiscli  in  Wüirfel  von  etwa  '/o  cm  Scitcnlängc 
und  wirft  sie  in  absoluten  Allcohol.  Nach  der  Härtung  Averden  sie  in  kleinste  Beutclchen  aus 
Seidengaze  getan  (damit  sic  in  den  Fäzes  leichter  wieder  aufgefunden  werden  können)  und 
unter  Alkohol  aufbewahrt.  Vor  dem  Gebrauche  werden  che  Beutcleh.cn  einige  Sluiulen  lang  ge- 
wässert, sodann  in  einer  Oblate  von  dem  Patienten  verschluckt.  Es  empfiehlt  sich,  die  Oblaten 
während  der  Probediät  einige  'J’age  hintereinander  jedesmal  mittags  zu  geben.  Die  Beutclchen 
werden  bei  der  Verreibung  oder  Ourchsiebung  des  zur  Probekost  gehörigen  Kotes  leicht  Avieder 
gefunden.  Sic  enthalten  bei  den  überhaupt  in  Frage  kommenden  Fällen  fast  immer  noch  kleine 
Reste  des  MuskelgCAvebcs.  Oasselbc  Avird  dann  in  Wasser  abgespült  und  cnlwcdcr  frisch  (mit 
Essigsäure  oder  Mcthylenblaulösung)  oder  (in  ZAVcifclhaften  Fällen)  nach  vorausgegaugener  Härtung 
und  Färbung  auf  die  AriAvcsenhcit  von  Kernen  untersucht. ‘‘  Ein  positives  Resultat  liegt 
nur  dann  vor,  wenn  die  Passage  des  Säckchens  durch  den  Vcrdaunngskanal  nicht 

1)  Schmidt,  Zcitsehr.  f.  experim.  Pathologie  u.  Therapie.  7.  lüO;).  S. ‘277. 

2)  Herl.  klin.  Wochensehr.  1900.  No.  .51. 

ü)  Schmidt,  Verh.  des  21.  Kongr.  f.  innere  .Medizin.  1904.  S.  342. 

4)  Wallenfang,  l'ebcr  die  SymiHoinc  der  gestörten  Funktion  des  Pankreas  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  neuerer  Versuche  zur  Prüfung  derselben.  Inaug.-Dissort.  Bonn  190,‘i. 

5)  Vergl.  die  Diskussion  über  den  Vortrag  von  Brugsch:  ..Funldionclle  Darmdiagnoslik" 
im  Verein  f.  innere  .Medizin  zu  Berlin  am  9.  Nov.  1909  (Deutsche  med.  Wochensehr  1909 
No.  52.  V.-B.). 

<>)  Zcitsehr.  f.  exper.  Pathologie  u.  'Pherapie.  7.  1909.  S.  91. 

7)  Deutsche  incd.  Wochensehr.  1909.  No.  52. 
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ausscrgcwölinlirh  schnell  (in  wenigen  Stunden)  oder  aussergewöhnlich  langsam 
(mehr  als  80  Stunden)  erfolgte,  und  wenn  die  grosse  Mehrzahl  aller  Kerne  erh'^lten 
geblieben  ist. 

b)  Bindegewebe. 


a)  Vorkommen:  Bei  den  Bindegewebsresten  lässt  sicli  nicht  Avie  bei  den 
Muskelfasern  eine  scharfe  Grenze  zAvischen  raakroskopisclier  und  mikroskopischer 
Ersclieinungsweise  ziehen:  ihre  fädige  Struktur  bewirkt  es,  dass  auch  ganz  kleine 
Flocken  nach  gehöriger  Isolierung  resp.  AufscliAvemmung  in  Wasser  schon  mit 
blossem  Auge  erkennbar  sind.  Grosse  bei  der  Betrachtung  der  Fäzes  ohne 
Aveiteres  in  die  Augen  fallende  Fetzen  werden  konstant  auch  von  mikroskopischen 
Resten  begleitet.  AVir  können  deshalb  hier  nur  ganz  allgemein  von  kleinen 
Bindegewebsfäden  sprechen. 

Uerartige  Fäden  kommen  in  den  Stühlen  Gesunder  zAvar  nicht  regelmässig, 
Avie  die  Muskelreste,  aber  doch  ziemlich  häufig  vor,  nach  Schmidt^)  etAva  in 
der  Hälfte  der  Fälle.  Von  Einfluss  auf  ihre  Menge  ist  im  Gegensatz  zu  den 
Muskelresten  weniger  die  Menge  als  die  Art  und  Zubereitung  des  genossenen 
Fleisches:  die  meisten  BindegeAvebsreste  hinterlässt  geräuchertes,  demnächst  rohes 
Fleisch;  in  A'iel  grösserem  Abstande  folgen  gebratenes  und  zuletzt  (zartes)  ge- 
kochtes Fleisch.  Die  Ursache  dieser  Differenzen  liegt  in  der  Tatsache,  dass 
das  Pankreassekret  ungesäuertes  oder  ungekochtes,  kollagenes  Bindegewebe  nicht 
A^erdaut2).  Durch  den  Kochprozess  wird  ausserdem  das  gesamte  Bindegewebe 
seines  Leimes  beraubt,  bröckelig  und  in  seiner  Masse  erheblich  reduziert,  Avährend 
beim  Braten  diese  Umwandlung  vielfach  nur  in  den  oberflächlichsten  Schichten 
vor  sich  geht.  In  sehr  vielen  Fällen  hat  also  der  Magen  allein  die  Arbeit  der 
Bindegewebsverdauung  und  auch  für  ihn  ist  neben  der  ungenügenden  Zerkleine- 
rung der  Räucherungsprozess  ein  erschwerendes  Moment. 


Genuss  rohen  resp.  geräucherten  Fleisches  und  mangelhafte  Zerkleinerung  (die  geiadc 
hierbei  häufig  ist)  sind  auch  fast  immer  Schuld  an  dem  Erscheinen  der  grossen,  oft  kolossale 
Dimensionen  annehmenden  ßindegewebskonvolute,  auf  die  von  Brink  ) die  Aufmerksamkeit  ge- 
lenkt wurde. 

Unter  Berücksichtigung  dieser  verschiedenen  iUomente  und  der  Menge  des 
genossenen  Fleisches  hat  Schmidt^  durch  Versuche  festgestellt,  dass  normaler- 
weise bei  Genuss  von  100  bis  125  g durch  die  Maschine  zerklemcrten  und  u ber- 
gebratenen Rindfleisches  pro  die  Bindegewebsresre  in  den  Fäzes  nicht  mel”  /'J' 
finden  sind.  Dieses  Mass  ist  deshalb  in  die  Probediat  aufgenommen  woiden. 
Natürlich  kann  man  auch,  wie  cs  ZAveigD  und  Strauss  ) 
probe-  gesondert  anstellcn.  Es  ist  aber  dabei  zu  betonen,  f ^ ^ 

nicht  völli-  durchgebraten  sein  darf,  weil  es  .sonst  kein  geeignetes  1 i ufungs- 
objekt  für  die  Magenarbeit  mehr  liefert;  andererseits  ist  cs  unzweckma.ssig,  amo 
Boas’)  empfiehlt,  nur  rohes  Fleisch  zu  geben,  weil  dieses  von  vielen  Kranken 

refu.sie_rt  Das  Bild  des  aus- den  Fäzes  isolierten  Binde- 

gewebes weLlit  an  sich  nicht  von  dem  des  frischen  ab,  doeb  wird  es  gewöhnlich 
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durch  die  Einlagerung  der  verschiedensten  Fäkalbcstandteilc  (i\luskel-  und  Fett- 
reste, Zellulosebestandteile,  Bakterien)  verwischt.  Im  genügend  gereinigten  Zu- 
stande sieht  man  eine  fädige  Struktur  mit  zarter,  oft  kaum  erkennbarer  Faserung 
(s.  Fig.  2,  Tafel  I),  die  aber  an  einzelnen  Stellen  deutlicher  hervortritt  (elastische 
Fasern).  Die  Unterscheidung  gegenüber  Schleimfäden  ist  nicht  immer  leicht; 
letzteren  fehlt  vor  allem  die  scharfe  Begrenzung,  ausserdem  ist  die  Grund- 
substanz homogener  (Figur  7,  Tafel  III).  Auch  mit  Fibringerinnseln  sind  Ver- 
wechselungen denkbar,  doch  schützt  dagegen  die  gitterförmige  Struktur  des  Fibrins 
(Fig.  6,  Tafel  III)  (in  praxi  werden  Fibringerinnsel  in  den  Fäzes  nicht  beob- 
achtet). Besonders  schwierig  ist  ihre  Abgrenzung  gegenüber  Pllanzenfaserresten, 
mit  denen  sie  oft  zu  einem  unentwirrbaren  Knäuel  vereinigt  sind  (vergl.  S.  52). 
Elastische  Elemente  finden  sich  in  manchen  Bindegewebsflocken  so  reichlich,  dass 
man  im  Zweifel  ist,  ob  man  das  vorliegende  Gebilde  noch  zu  den  Bindegewebs- 
resten oder  bereits  zum  elastischen  Gewebe  rechnen  soll.  Flier  wie  auch  in 
allen  anderen  zweifelhaften  Fällen  ergibt  die  mikrochemische  Untersuchung  meist 
den  gewünschten  Aufschluss.  Wie  in  den  Muskelresten,  fehlen  auch  im  Binde- 
gewebe die  Kerne  fast  konstant.  Hydrobilirubin  färbt  die  Bindegewebsreste  nicht, 
doch  sehen  sie  unter  dem  Mikroskop  wegen  der  eingestreuten  gefärbten  Teile 
in  der  Regel  nicht  ganz  weiss  aus.  Dagegen  werden  sie  durch  unveränderten 
Gallenfarbstoif  gelb. 

;')  Mikrochemische  Reaktionen:  Die  mikrochemischen  Reaktionen  der 
Bindegewebsflocken  sind  dieselben  wie  die  der  Muskelreste.  Durch  Essigsäure 
verschwindet  ihre  Struktur  fast  völlig,  während  die  eingestreuten  elastischen 
Fasern  deutlicher  hervortreten.  Es  ist  dies  das  einfachste  Unterscheidungsmittel 
gegenüber  Schleim,  dessen  Grundsubstanz  durch  Essigsäure  bekanntlich  streifig 
gefällt  wird.  Die  Biuretreaktion  gelingt  an  den  Bindegewebsresten  häufig  gut. 
Dadurch  und  durch  die  Xanthoproteinreaktion  werden  sie  am  besten  von  Pflanzen- 
fasern unterschieden.  Jod-  und  Eosinlösungen  färben  auch  die  Bindegewebsflocken 
in  grosser  Verdünnung,  aber  nicht  so  intensiv  wie  die  Muskelfasern. 

d)  Diagnostische  Gesichtspunkte:  Die  diagnostische  Beurteilung  der 
Bindegewebsflocken  im  Stuhl  fällt,  was  das  event.  Vorkommen  von  Kernen  be- 
trifft, mit  der  der  Muskclreste  zusammen.  Anders  die  Menge  und  die  Ursache 
ihres  Erscheinens! 

Während  man  bei  gemischter  frei  gewählter  Nahrung  das  Auftreten  von 
Bindegewebsfetzen  im  Koto  nur  dann  als  pathologisch  ansehen  kann,  wenn  sie 
die  von  BrinkU  beschriebenen  massigen  Konvolute  darstellen  oder  doch  w'enig- 
stens  bei  einfacher  Betrachtung  ohne  weiteres  in  die  Augen  fallen,  deuten  bei 
Anwendung  der  Probediät  auch  kleine  Reste  auf  Verdauungsstörungen  hin,  und 
zwar  auf  Störungen  der  Magonverdauung.  Das  ergibt  sich  aus  der  Tatsache, 
dass  das  Pankreassokret  (also  im  weiteren  Sinne  der  Darm)  an  der  Verdauung 
ungekochten  Bindegewebes  unbeteiligt  ist.  Und  nur  solches  rohes  resp.  ge- 
räuchertes Bindegewebe  erscheint  überhaupt  im  Stuhle  wieder.  Die  klinischen 
Beobachtungen D stimmen  damit  vollkommen  überein,  man  kann  sogar  behaupten, 
dass  das  VorkoiT)men  von  Bindegewebsfäden  nach  Zufuhr  von  100  bis  125  g 
übergebratenen  1 facklleisches  (Probediät)  ein  sehr  feines  Reagens  auf  Störungeii 
der  Magentätigkeit  ist;  doch  scheint  es  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  nicht 
möglich  zu  sein,  sichere  Schlüsse  a\if  die  Art  der  iMagcnstönmg  daraus  abzu- 

D /ätat  ,s.  S.  (12  .sub  15. 

_ 2)  Schmidt.  Zätai  s.  S.  .0.5  sub  7.  — JJ.  (icriianit,  Herl.  klin.  Wöeliensclir. 
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leiten,  wenn  aucli  meistens  eine  Verminderung  der  Salzsäureabscheidung  vorliegt. 
ßindegewebsHocken  und  vermehrtes  Auftreten  von  Muskelresten  im  Stuhl  Ergänzen 
sich  also  diagnostisch,  indem  die  einen  auf  Störungen  der  Magenverdauung,  die 
anderen  auf  solche  der  Dünndarmverdauung  liinwcisen. 

c)  Elastische  Fasern  und  elastisches  Gewebe. 

Die  elastischen  Elemente  der  Nahrung  gehören  zu  den  schwerer  verdau- 
lichen Teilen,  wenn  sie  auch  — was  immer  noch  nicht  genügend  bekannt  ist 
— sowohl  im  Magensaft,  wie  im  Pankreassekret  gelöst  werden.  Sie  erscheinen 
in  den  meisten  Stühlen  als  makroskopisch  erkennbare  Teile  und  kommen  auch 
nach  Probediät  bei  Gesunden  in  kleinen  Fetzen  vor,  die  sich  häufig  erst  durch 
die  mikroskopische  Untersuchung  von  ßindegewebsflocken  unterscheiden  lassen. 

Ihre  mikroskopische  Erscheinungsweise  ist  verschieden:  Mit  Bindegewebe 
zusammen  erscheinen  sie  als  diesem  eingelagerte  festere  Züge  (s.  Fig.  4,  c, 
Tafel  I);  isoliert  aus  Sehnen  oder  Faszien  etc.  stellen  sie  das  bekannte  Gewirr 
doppelt  konturierter  geschwungener  Fasern  dar  (a);  aus  gröberen  ßeändern  end- 
lich gelangen  sie  manchmal  im  halb  verdauten  Zustande  zur  ßeobachtung  (b), 
wobei  sie  dann  grosse  Aehnlichkeit  mit  Wollefäden  oder  Pflanzenfasern  annehmen. 
Gelegentlich  hängen  sie  noch  in  ihrer  ursprünglichen  Form  zusammen  (Ge- 
fässe  etc.).  Mikrochemisch  sind  sie  durch  ihre  Widerstandsfähigkeit  gegen  Essig- 
säure und  namentlich  Kalilauge  charakterisiert.  Eine  diagnostische  ßedeutung 
kommt  ihnen  nicht  zu. 


d)  Andere  Gewebselemente. 

Es  ist  bemerkenswert,  dass  andere  als  die  genannten  Bestandteile  animaler 
Nahrung  nur  selten  in  den  Fäzes  ßeste  binterlassen.  Reichmanni)  hatte  ge- 
funden, dass  nach  vorwiegendem  Genuss  von  Gehirnsubstanz,  Leber  oder  Nieren 
der  Kot  frei  von  mikroskopischen  Teilen  dieser  Organe  war.  Ich  kann  dem 
allerdings  nicht  völlig  bci.stimmen,  wenigstens  was  die  Leber  betrifft,  denn  ich 
fand  unter  solchen  Umständen  wiederholt  sicher  erkennbare  Schollen  \on  Lebei- 
zellen.  Aehnliches  berichtet  ScbillingO  vom  Oehirn.  Nach  GarageeS)  sollen 
im  Detritus  freie  Zellkerne  Vorkommen,  doch  muss  diese  zViigabe  mit  Rücksicht 
auf  die  nukleiiilösende  V irkung  des  Pankreassaftes  und  der  hauluis  bezweifelt 
werden.  Verhältnismässig  häufig  findet  man  dagegen  kernlose  Epidermisschuppen 
aus  der  Ilornschicht,  die  durchaus  unverdaulich  sind  und  wegen  ihrer  eigentüm- 
lichen mikroskopischen  Erscheinungsweise  und  ihrer  chemischen  Unzugänglichkeit 
leicht  zu  Verwechselungen  Veranlassung  geben  (vcrgl.  big.  5 lafcUI).  Sic  kommen 
sehr  zahlreich  im  Mekonium,  gft  auch  in  Säuglingsfäzes  vor  und  stammen  dann 
offenbar  von  der  mütterlichen  Brust  oder  den  Fingern  und  Lippen  der  Säuglinge 
selbst  her.  Mikroskopische  Fi.schschuppen,  Gräten,  llorritcilc  von  Schalenticreu, 
Geflügel federchen  etc.  finden  sich  nach  Genuss  der  betreffenden  Speisen  ganz  ge- 
wöhniieh  in  den  Fäzes  vor.  RawitzD)  will  auch  Kuorpclzcllcn  wieder  erkannt 
haben.  Meistens  gehören  aber  Knorpel-  und  Knochenreste  zu  den  bereits  malvro- 

skoriiscb  erkennbaren  Residuen.  • j i i 

In  diagnostischer  Hinsicht  sei  hier  noch  einmal  daran  erinnert,  dass  nacli 
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Faber^)  Grcäten  und  kleine  Knochensplitter  im  Magen  — und  zwar  nur  in  diesem 
— gelöst  werden  können  und  dass  deslialb  Kranke  mit  Subazidität  resp.  Achylic 
nach  Fischgenuss  besonders  viel  Gräten  im  Stuhl  entleeren. 

2.  Eiweissreste  anderer  Herkunft. 

Ihrer  praktischen  Bedeutung  nach  sind  hier  besonders  die  sogenannten  Kasein- 
gerinnsel und  die  Nothnagel  sehen  gelben  Körner  zu  besprechen.  Als  weniger 
wichtig  reihen  sich  an:  Reste  von  Eiern,  die  Mekonkörper  und  die  pflanzlichen 
Eiweissreste. 

a)  Kaseingerinnsel. 

a)  Vorkommen  und  Erscheinungsweise:  Dieselben  finden  sich  bei  vor- 
Aviegender  oder  ausschliesslicher  Miiehnahrung  in  sehr  vielen  Stühlen,  und  zwar 
entweder  als  Flocken,  die,  Avie  die  genauere  mikroskopische  Betrachtung  lehrt, 
fast  immer  aus  mit  Milchresten  durchsetztem  Schleim  bestehen  oder  als  Klümpchen, 
‘auf  deren  makroskopisches  Vorkommen  bereits  S.  36  hingeAviesen  Avurde.  Noth- 
nageD)  schildert  diese  Klümpchen  als  „mehr  oder  weniger  rundliche  Körper,  die 
kleinsten  wie  eine  halbe  Linse,  die  grössten  etwa  doppelt  erbsengross.  Stets 
sind  sie  aussen  gelb,  zuweilen  nur  ganz  blass  maisgelb,  zuweilen  tief  dunkelgelb; 
die  etAA'as  grösseren  sind  aber  stets  innen  railchweiss,  nie  durclnveg  gefärbt,  viel- 
mehr ist  nur  die  äussere  Schicht  gelb.  Die  Färbung  rührt,  der  chemischen 
Reaktion  gemäss,  von  Gallenpigraent  her.  Die  Körper  zerdrücken  sich  zwischen 
Objekt-  und  Deckglas  ganz  homogen,  leicht,  Avie  Aveicher  weisser  Käse  oder  wie 
Butter;  sie  sind  makroskopisch  ganz  strukturlos.“  Dem  ist  nur  noch  hinzuzu- 
fügen, dass  sie  auch,  mikroskopisch  betrachtet,  keine  besondere  Struktur  erkennen 
la.ssen;  sie  stellen  zerklüftete  Aveisse  Massen  dar,  deren  einzelne  Stücke  meist 
nicht  so  regelmässig  wie  die  unter  b)  zu  beschreibenden  Schollen  begrenzt  sind 
(A^gl.  Fig.  1 Tafel  III). 

Das  sie  äusserlich  färbende  Gallenpigment  ist  bei  Säuglingen,  avo  sie  im 
allgemeinen  kleiner  sind,  Bilirubin,  bei  Erwachsenen  manchmal  auch  Hydro- 
bilirubin. 

Dlakroskopisch  von  ihnen  nicht  zu  unterscheiden  sind  die  in  Säuglings- 
stühlen regelmässig  vorkommenden,  allerdings  meist  nur  stecknadelkopfgrossen 
Klümpchen,  die  fälschlicherweise  ebenfalls  gewöhnlich  als  „Kaseinllocken“  be- 
zeichnet Averden.  Sic  bestehen,  unter  dem  l\likroskopc  betrachtet,  aus  Haufen 
von  Fcttkristallen,  resp.  von  Fetttropfen  und  Bakterien,  die  durch  eine  Binde- 
substanz zusammengehalten  Averden  [Uffelmannä),  Lciner^)].  Diese  Binde- 
substanz ist  gewöhnlich  Schleim.  Kaseinschollen  fehlen  in  diesen  Flocken 
manchmal  gänzlich,  doch  habe  ich  sie  im  Zentrum  meist  doch  in  einzelnen 
Exemplaren  angetroffen.  Zur  Unterscheidung  von  den  eigentlichen  Kaseingerinnseln 
dürfte  sich  für  sie  die  Bezeichnung  „Milchkörncr“  empfehlen. 

Eine  dritte  Art  hierher  gehöriger  „Körner“  hat  Tal  bot®)  beschrieben.  Sie 
bestanden  aus  einem  Kaseingerüst,  dessen  Maschen  mit  Fett  ausgefüllt  Avaren. 

fi)  M i k r OS k 0 f)i s c h e Reaktionen:  Nothnagel®)  sagt  von  den  eigent- 
lichen Kaseingerinnseln : „Sie  lösen  sich  bis  auf  geringe  Reste  (Beimengungen)  in 
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sehr  verdünnter  (5  pCt.)  Salzsäure.  Die  durcli  Essigsäure  in  ilircr  alkalisclien 
Lösung  entstehende  Fällung  löst  sich  im  Uebersohuss  der  Essigsäure; ^dagegen 
erzeugt  Ferrozyankalium  eine  Fällung.  Danach  handelt  es  sich  um  ein  Albuminat 
und  zwar  höchstwahrscheinlich  um  Kasein,  welches  aus  der  Milchnahrung  stammt.“ 
Dieser  letztere  Schluss  wird  neuerdings  von  Deiner^)  auf  Grund  von 
Farbenreaktionen  bestritten.  Nach  Deiner  besteht  die  Grundsubstanz  der  Ge- 
rinnsel aus  einem  dem  Pseudonuklein  nahe  stehenden  Körper.  Auch  Schilling^ 
benutzt  Farbenreaktionen  (Triazidlösung)  zur  Differenzierung. 

Von  den  sonstigen  Reaktionen  sind  hervorzuheben:  die  Rotfärbung  mit 
Milions  Reagens  und  die  leichte  Färbbarkeit  durch  dünne  Jod-  und  Eosinlösungen. 

y)  Diagnostische  Bedeutung:  In  den  Säuglingsstühlen  gehören  die 
Milchkörner,  wie  schon  hervorgehoben,  zu  den  normalen  Bestandteilen.  Dagegen 
treten  die  eigentlichen  Kaseingerinnsel  nur  unter  pathologischen  Bedingungen  auf; 
sie  weisen  aber  nicht  auf  eine  bestimmte  Form  der  Verdauungsstörung  hin.  Nur 
für  die  von  ihm  beschriebenen  Formen  nimmt  Tal  bot  Salzsäuremangel  des 
Magens  als  Ursache  an.  Ganz  ähnlich  liegen  die  Verhältnisse  beim  Erwachsenen,' 
nur  dass  hier  Bilirubinfärbung  stets  einen  höheren  Grad  der  Störung  anzeigt. 


b)  Gelbe  Körner. 

a)  Vorkommen  und  Erscheinungsweise:  Unter  dem  Namen  „gelbe 
Schleimkörner“  hat  zuerst  NothnageU-)  eigentümliche,  an  der  Grenze  makro- 
skopischer Erkennbarkeit  stehende  Gebilde  beschrieben,  welche  nur  in  patho- 
logischen Stühlen  verkommen,  grosse  Aehnlichkeit  mit  kleinen  Muskelstückchcn 
haben,  aber  nach  Nothnagel  aus  Schleim  bestehen  sollen.  Spätere  Untersucher 
haben  diese  Teilchen  überhaupt  nicht  wieder  finden  können D oder  sie  haben, 
wmnn  sie  ähnliche  Gebilde  zu  Gesicht  bekamen,  sich  nicht  von  der  Schleimnatur 
derselben  überzeugen  können D-  S.  57  wurde  bereits  ausgeführt,  dass  sie  nach 
Schorlemmers  Untersuchungen®)  wahrscheinlich  aus  Eiweiss  bestehen  und  dass 
sie  zum  Teil  doch  wmhl  Muskelreste,  häufiger  vielleicht  Kasein-  oder  Eiereiweiss- 
reste darstellen.  In  den  Fällen,  wo  die  betreffenden  Kranken  längere  Zeit 
überhaupt  kein  Fleisch  genossen  haben,  wie  z.  B.  in  der  3.  und^  4.  M oche  des 
Abdominaltyphus,  kann  natürlich  nur  die  letztere  Möglichkeit  in  Frage  kommen, 
während  die  Entstehung  aus  Fleischresten  dann  wahrscheinlicher  ist,  wenn  sic 
mit  diesen  zusammen  angetroffen  werden  und  wenn  ausserdem  alle  möglichen 
Uebergangsstufen  zu  den  gewöhnlichen  Muskelbruchstücken  gleichzeitig  anwesend 

sind  (vergl.  S.  57).  . 

Hier  möge  zunächst  ihre  Beschreibung  mit  Nothnagels  eigenen  Aorten 

folgen  * 

Bei  der  makroskopischen  Besichtigung  verschiedener  Stühle  kann  man  sehr 
oft  kleine,  im  Durchschnitt  mohnkorngrosse  IKinktchen  unterscheiden  von  brauner, 
selten  mehr  gelber  Farbe  . . .“  „Die  gelben  Schleimkürner  wechseln  in  ihrer 
Menge-  zuweilen  habe  ich  sic  nur  vereinzelt  in  einem  Stuhl  getroffen,  mnicre 
Male  in  enormer  Zahl,  so  dass  der  ganze  (dann  meist  breiige  oder  mehr  dünne) 
Stuhl  wie  gesprenkelt,  mit  braunen  iMolmkörnchen  wie  durchsat  aussieht.  Zu- 
weilen werden  sic  nur  ab  und  zu  bei  einem  Kranken  entleert,  doch  habe  ich  sie 
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auch  schon  bei  demselben  Kranken  regelmässig  täglich  viele  Wochen  lang  in 
grossen  Mengen  beobachtet.  — Ihre  Grösse  hat  in  der  Regel  knapp  den  Umfang 
eines  Mohnkornes,  und  sie  können  bis  an  die  Grenze  des  mit  blossem  Auge 
sichtbaren  hinuntergehen,  selten  erreichen  sie  die  Grösse  eines  Stecknadelknopfes. 
— Die  Farbe  ist  immer  ein  gesättigtes  Gelb,  bei  auffallendem  Licht  etwas  braun, 
bei  durchfallendem  (auf  dem  Objcktglas  zerdrückt)  rein  gelb  oder  mit  einem 
Stich  ins  Grünliche.  — Die  Konsistenz  ist  ganz  weich;  sie  zerdrücken  sich  stets 
gleichmässig,  nie  nehmen  sie  zwischen  Objekt-  und  Deckglas  ein  so  feinkrüraeliges 
oder  — Avie  man  in  Berlin  sagt  — krisseliges  Gefüge  an,  wie  die  von  Vege- 
tabilien  herrührenden  sogenannten  froschlaichähnlichen  Klümpchen.“  ....  „l\lit 
dem  Deckgläschen  zerquetscht  haben  sie  nicht  das  Bestreben  wie  der  gewöhn- 
liche Schleim  sich  wieder  zusammenzubegeben,  sondern  sie  drücken  sich  ganz 
homogen  auseinander  und  verharren  auch  so.  Unter  dem  Mikroskop  besteht  ein 
solches  Körnchen  aus  lauter  kleinen,  in  zahllosen  verschiedenen  Begrenzungen 
erscheinenden  Schollen,  welche  durch  einzelne  Risse  getrennt,  dicht  nebeneinander 
liegen.  Es  macht  den  Eindruck,  als  ob  eine  (gelbe)  Eisscholle  in  lauter  kleine, 
hart  nebeneinander  liegen  gebliebene  Bruchstücke  zersprungen  wäre  (s.  Fig.  2 
Tafel  II).“  „Mit  den  stärksten  Vergrösserungen  ist  es  mir  nicht  gelungen,  irgend 
eine  Andeutung  von  Struktur  zu  erkennen.  Alle  diese  Schollen  sind  gelb  (durch 
Gallenpigment).  Niemals  habe  ich  in  diesem  Schleim  Formelemente,  Epithelien 
oder  Rundzellen,  gesehen.“ 

Gerade  diese  letzten  Sätze  Nothnagels  dürften  geeignet  sein,  seiner  An- 
nahme, dass  es  sich  hier  um  Schleim  handelt,  den  Boden  zu  entziehen.  Denn, 
wie  unten  näher  ausgeführt  werden  Avird,  sind  wirkliche  Schleimteile  unter 
dem  Mikroskop  niemals  ganz  strukturlos,  sondern  von  Falten  oder  Streifen 
durchzogen  und  mit  Einschlüssen  verschiedener  Art  (Zellen,  Bakterien,  Fett- 
körnchen etc.)  durchsetzt.  Dieser  Kontrast  ist  besonders  dann  auffällig,  Avenn 
(Avie  in  der  Figur  und  wie  übrigens  häufig)  die  gelben  Körner  in  kleine  Schleim- 
flocken eingebettet  sind. 

Neuerdings  hat  SpiegeD)  gelbe  Körner  häufig  in  den  Fäzes  von  Säug- 
lingen angetroffen,  besonders  solchen,  die  künstlich  mit  Buttermilch  ernährt  Avaren. 
Entgegen  den  Nothnagclschcn  Körnern  knirschten  sie  beim  Zerdrücken  zwischen 
Deckglas  und  Objektträger  und  bestanden  nach  der  chemischen  Untersuchung  zu 
52  pCt.  aus  anorganischer  Substanz.  Auch  nach  dem  mikrochemischen  Verhalten 
(s.  unter  ß)  muss  man  annehmen,  dass  diese  Körner  mit  den  Nothnagelschen 
nicht  identisch  sind. 

ß)  Mikroskopische  Reaktionen;  Nach  No thnagcl  lösen  sich  die  Körner 
vollständig,  wenn  man  sie  mit  Wasser  und  Kalilauge  crAvärmt.  „ Ferrozyankalium 
bewirkt  in  dieser  Lösung  keine  Fällung,  wohl  aber  scheidet  Essigsäure  einen 
flockigen  Niederschlag  aus,  der  im  Uebcrschuss  der  Essigsäure  unlöslich  ist.“ 
Demgegenüber  fand  SchorlemmerO:  „ln  Kalilauge  lüsten  sich  die  Schollen  lang- 
sam, beim  Erwärmen  etwas  schneller;  fügte  man  Essigsäure  hinzu,  so  entstand 
keine  Fällung.  Andererseits  (|uollen  die  Schollen  bei  Essigsäurezusatz  bis  zum 
Unsichtbarwerden  auf;  durch  Zusatz  von  Ferrozyankalium  zum  Rräparat  erhielt 
man  eine  ausgesprochene  weisse  Fällung.  Milions  Reagens  färbte  die  Schollen 
beim  Erwärmen  eklatant  rot.“ 

Aus  diesen  sich  teilweise  Avidersprcchendcn  Ergebnissen  geht  doch  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  hervor,  dass  es  sich  um  eine  alhuminöse  Grundsubstanz 
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handelt.  Ganz  besonders  spricht  in  diesem  Sinne  die  Färbung  mit  Milions 
Reagens  — die  ich  bei  wiederholten  Nachprüfungen  bestätigen  konnte^ — und 
das  Verhalten  gegen  Essigsäure  (bei  Schleim  hätte  eine  streifige  Schrumpfung 
der  Grundsuüstanz  stattfinden  müssen).  Die  Schwierigkeit  der  Untersuchung 
erklärt  übrigens  manche  Widersprüche,  zumal  wenn  die  Körner  in  Schleim  ein- 
gebettet liegen. 

Was  den  gelben  Farbenton  der  Körner  betrifft,  so  ist  er  in  den  meisten 
Fällen  durch  Bilirubin  bedingt;  Schorlemmer  hat  aber  einmal  auch  ein  durch 
Hydrobilirubin  gefärbtes  Korn  beobachtet. 

Spiegels  Körner  lösten  sich  unter  dem  Mikroskop  nicht  in  Kalilauge  oder 
Salzsäure.  Nach  Zusatz  von  Schwefelsäure  trat  eine  braunrote  Verfärbung  ein, 
und  die  Scholle  verwandelte  sich  in  eine  Kristalldruse.  Nach  seiner  Annahme 
bestanden  sie  aus  einem  phosphorsauren  Aluminium-Kalksalz. 

y)  Diagnostische  Bedeutung;  Mit  der  Erkenntnis  der  Eiweissnatur  der 
gelben  Körner  fallen  natürlich  die  von  Nothnagel  aus  ihrem  Auftreten  gezogenen 
Schlüsse  in  sich  zusammen.  Ihre  pathologische  Bedeutung  beruht  vornehmlich 
auf  ihrer  Färbung  durch  Bilirubin,  welche  ein  ungenügendes  Funktionieren  der 
normalen  Reduktionsprozesse  im  Darme  anzeigt.  Im  Verein  mit  den  Tatsachen, 
dass  die  gelben  Körner  häufig  in  kleine  Schleimfetzen  eingebettet  sind  und  dass 
sie  in  normalen  Stuhlentleerungen  fehlen,  kann  man  hieraus  in  den  meisten  Fällen 
weiterhin  auf  eine  Dünndarmaffektion,  speziell  auf  eine  schleimbildende  (entzünd- 
Rche)  Dünndarmaffektion  schliessen. 

c)  Reste  von  Eiern. 

Normalerweise  bleiben  von  Eiern  nur  kleine  Eihautreste  und  hart  gebackene 
Krusten  (Spiegeleier)  unverdaut.  In  pathologischen,  gewöhnlich  gleichzeitig  diar- 
rhoischen  Stühlen  finden  sich  gelegentlich  schon  mit  blossem  Auge  erkennbare 
kleine  Eiweissrestc.  Ihr  Aussehen  hat  nichts  Charakteristisches  und  kann  bei 
Unkenntnis  der  genossenen  Nahrung  leicht  zu  Täuschungen  führen.  Das  gilt  auch 
für  das  mikroskopische  Bild,  welches  mit  Kascingerinnseln  und  (bei  Gallenfarb- 
stoffimbibition) auch  mit  gelben  Körnern  Aehnlichkeit  zeigt.  Vielleicht  stammt 
ein  Teil  der  gelben  Körner  wirklich  von  Eiweissresten  ab. 


d)  Mekonkörperchen. 

Wenn  man  Mekonium  bei  starker  Vergrüsserung  unter  dem  Mikroskope  be- 
trachtet (vergl.  Figur  3,  Tafel  II),  so  sieht  man  neben  Epithelresten,  Cliolesterin- 
tafeln  und  Fettschollcn  zahlreiche,  schwach  grüngelb  gefärbte,  homogene,  runde 
und  ovale  Schollen,  die  sog.  .Mekonkörperchen.  Ihre  Herkunft  ist  unklar,  doch 
ist  cs  nach  ihrem  mikrochemischen  Verhalten,  besonders  nach  dem  (keineswegs 
immer  deutlichen!)  Ausfall  der  Millonschen  Reaktion  wahrscheinlich,  dass  sic 
aus  einer  eiweissartigen  Grundsubstanz  bestehen.  Ihre  Färbung  ist  durch  Gallcn- 
farbstoffe  (Biliverdin)  bedingt. 


d)  Fflanzlichc  Ei weissreste. 

Wenn  Teile  pflanzlicher  Nahrungsmittel  - llühscnfrüchtc,  Gemüse  usw.  — 
' ' - wenig  verändert  den  Verdauungskanal  ^ passiert  haben,  so 


unverdaut  oder 
kann  man 


nur 


häufig 


noch  innerhalb  der  Zellen  Eiwci.ssbostandteilc  mikroskopisch 
und  mikrochemi.s'ch  ebenso  wie  an  den  frischen  'l'cilcn  nachweisen.  I«  genug, 
deshalb  hier  auf  die  Lehrbücher  der  Botanik  hinzuweiscn.  llervorgchoben  sei 
nur,  dass  nach  nrotgenuss  die  unverdaulichen  klchcrzclleri  stets 
eiweissartigen  Inhalt  behalten  haben,  dass  cs  aber  wegen  der  Undurchdringlichkeit 
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der  Zellwände  in  der  Regel  nicht  gelingt,  ihn  mikrochemisch  nachzuweisen. 
Freie,  ausserlialb  der  Zellen  gelagei’te  pllanzliche  Eiweissrestc  sind  bisher  im 
mikroskopischen  Bilde  der  Fäzes  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  worden. 

3.  Fette. 

Fettsubstanzen  kommen  in  allen  Stühlen  vor  und  machen  einen  nicht  ge- 
ringen Anteil  derselben  ans.  Sie  sind  teils  als  Neutralfette,  teils  als  freie  Fett- 
säuren, teils  als  Seifen  darin  vorha.nden.  Wenn  auch  niclit  alles  Fett,  ebenso 
wenig  wie  alle  Eiweisssubstanzen  der  Fäzes,  aus  der  Nahrung  stammt,  so  gilt 
das  doch  hier  wie  dort  von  denjenigen  Resten,  welche  mikroskopisch  als  solche 
erkennbar  sind. 

Abweichend  von  der  bisherigen  Anordnung  besprechen  Avir  hier  zunächst 
Erscheinungsweise  und  mikrochemische  Reaktionen  der  einzelnen  Fettre.ste,  später 
gemeinsam  Vorkommen  und  diagnostische  Bedeutung. 

a)  Neutralfett. 

«)  Erscheinungsweisen;  Neutralfett  erscheint  in  den  Fäzes  je  nach  dem 
Schmelzpunkt  entweder  als  unregelmässige  Schollen  oder  in  Tropfenform.  Dass 
es  auch  in  kristallinischer  Bildung  verkommen  kann,  muss  zugegeben  werden, 
doch  liegen  bisher  keine  derartigen  Beobachtungen  vor,  w'^enigstens  Avas  das 
Nahrungsfett  anbetrifft.  (Zäpfchen  aus  Kakaobutter  Averden  geAVÖhnlich  mit  dem 
nächsten  Stuhl  als  flüssige  Masse  Avieder  ausgestossen  und  erstarren  dann  an  der 
Luft  gelegentlich  mit  kristallinischer  Struktur.) 

Die  Fettschollen  (s.  Fig.  3 b,  Tafel  II)  sind  mattglänzende  weisse  Gebilde 
von  sehr  verschiedener  Grösse  und  ganz  unregelmässiger  — bald  mehr  runder, 
bald  mehr  eckiger  — Begrenzung.  Sie  sind  in  der  Regel  ungefärbt.  Von  ent- 
sprechenden Fettsäure-  und  Seifenschollen  sind  sie  meist  nur  durch  mikro- 
chemische Reaktionen  zu  trennen.  Ihre  Hauptfundorte  sind  das  Mekonium  und 
die  Säuglingsstühle. 

Das  tropfenförmige  Fett  im  Stuhl  ist  — bei  Zimmertemperatur  — geAVÖhn- 
lich dickflüssig  resp.  salbenartig,  etAva  wie  Butter,  und  erscheint  deshalb  unter 
dem  Mikroskope  nicht  nur  in  runden  Tropfen,  sondern  in  den  verschiedensten 
rundlinigen  Begrenzungen,  wie  Seen  auf  einer  Landkarte  (vcrgl.  Fig.  4,  Tafel  II). 
Es  erscheint  ebenfalls  glänzend,  aber  durchsichtig  und  im  Gegensatz  zu  den 
Schollen  selten  ungefärbt,  häufig  mehr  oder  weniger  gelb,  und  zwar  infolge  von 
Bilirubinfärbung  oder  auch  durch  Eigcnfarbc.  In  den  Säuglingsstühlcn,  avo  es  am 
häufigsten  angetrofl'en  wird,  gleicht  es  den  mikroskopischen  Erscheinungsweisen 
von  Milch  oder  Butter.  Lynch  i)  beschreibt  als  eine  besondere  Art  matt  durch- 
scheinende opake  Tropfen,  die  sich  besonders  nach  Glyzerinzusatz  zu  ikterischen 
Fäzes  finden  sollen. 

Mikrochemische  Reaktionen:  Alle  Neutralfctte,  sofern  sie  nicht 
schon  Tropfenform  haben,  Averden  durch  Erhitzen  zum  Schmelzen  und  zum  Zu- 
sammenllicssen  zu  grösseren  Tropfen  gebracht.  Bei  Abkühlung  erstarren  sie 
dann  wieder  zu  unregelmässigen  undurchsichtigen  Schollen,  uiur  zAvar  avcuo  die 
Abkühlung  schnell  geschieht,  oft  plötzlich  „riickwci.so“.  Diese  Probe  ist  unter 
dem  Mikroskope  aber  nur  bei  den  nicht  zu  niedrig  schmelzenden  Fetten  aus- 
führbar. 


D Zitat  s.  S.  .'>4  Sill)  1.  S.  1)9. 


70 


Sie  sind  unlöslich  in  AVasscr,  wenig  löslich  in  kaltem  Alkohol,  leicht  lös- 
lich in  heissein  Alkohol,  Acther  und  Chloroform.  Durch  Alkalilauge  werden  sie 
nicht  verändert. 

Mit  Ueberosmiumsäuro  färben  sie  sich  gelbbraun  bis  schwarz.  Diese 
Reaktion  ist  aber  nicht  in  dem  Masse  für  Ncutralfett  charakteristisch,  wie  viel- 
fach geglaubt  wird.  Nach  Starke reduzieren  nur  Olein  und  Oleinsäure  das 
Osmiumtetraoxyd  ohne  weiteres,  Ralmitin,  Stearin  und  die  entsprechenden  Säuren 
dagegen  nur  bei  gleichzeitiger  Alkoholanwendung.  Da  die  im  Tierkörjier  vor- 
kommenden Fette  Mischungen  aller  drei  Körper,  und  zwar  mit  verschiedenem 
Oleingehalt  sind,  so  erklärt  es  sich,  dass  sie  nicht  alle  gleich  leicht  und  gleich 
intensiv  gefärbt  werden.  Aussei'dem  können  neben  den  Fetten  noch  eine  Reihe 
anderer  Substanzen  in  den  Fäzes  durch  Osmium  schwarz  werden. 

Durch  Zusatz  einiger  Tropfen  einer  alkoholischen  Lösung  des  Farbstoffes 
Sudan  111  zu  dem  Präparate  werden  alle  Neutralfettbestandteile  rot  gefärbt^); 
Alkannatinktur  gibt  je  nach  der  Reaktion  einen  mehr  rötlich-  oder  bläulich- 
braunen Farbenton. 

Nach  Uffelmann^)  findet  man  im  tropfenförmigen  Neutraltett  manchmal 
Fettsäurekristalle;  LynchO  fand  dieselben  besonders  häufig  dann,  wenn  er  neutral- 
fetthaltige Präparate  in  Glyzerin  aufgehoben  hatte,  eine  Leobachtung,  die  ich  be- 
stätigen kann.  (Vorgl.  Fig.  2 b,  Tafel  111.)  Es  genügt  auch  längeres  Stehen- 
lassen der  betr.  Stühle  an  der  Luft. 


b)  Fettsäuren. 

(()  Erscheinungsweisen:  Die  freien  Fettsäuren  wir  meinen  hier  natüi- 
lich  nur  die  höheren,  nicht  flüchtigen  — erscheinen  im  Stuhlgang  zum  i eit  als 
Schollen  die  von  den  Neutral  fettschollen  nicht  ohne  weiteres  zu  unterscheiden 
.sind  (s.  Fig.  3a,  Tafel  111),  oder  als  Kristalle  von  verschiedener  Form. 

Am  leichtesten  als  Fettsäurekristalle  zu  erkennen  sind  die  dünnen,  tem 
geschwungenen  Nadeln  (Fig.  2 a,  Tafel  111),  welche  an  den  Enden  spi  z zulaufen 
mul  sich  dadurch,  sowie  durch  ihren  weniger  gewundenen  Verlauf  von  den 
elastischen  Fasern  leicht  trennen  lassen.  Es  sind  dieselben  Formen,  die  auch 
im  Sputum  Vorkommen.  Im  Stuhl  sind  sie  nicht  häufig.  Andere,  weniger  lange 
Nadeln,  finden  sich  in  oder  um  Neutralfetttropfen,  ^j^^^mlers  nach  Glyzm^^^^ 
fFi^  2b  Tafel  111).  Wieder  andere  bilden  schmale,  lanzettfoimige  llattchen. 
Uiesc  kimmen  nach  Uffcimann“)  luiulig  SäuglingsfäMS  vor  nn,l 
wie  die  übrigen  Fettsäurekristalle,  stets  ungefärbt.  Schliesslich  gibt  cs  valii 

schcinlich  nofli  Fettsäurenadeln,  wclolic  3™  S Tll) 

gleichen  docli  muss  betont  werden,  dass  die  Mclirzalil  dei  so  (lig.  3 , . 

fstVn’enden  Nadeln  sicher  Seifen  sind,  Lynch-)  , ' ^ 

älinliclic  Fottsäurekristalle  ah,  doch  mus.s  cs  zweifelhaft  CTSchcincn, 

wirklich  wahrend  die  freien  Fetlsänren  in 

ihren/öbrigen  chemischen  Verhalten  völlig  mit  den 


D 

2) 

:5) 

4) 


.1.  starke,  Arch.  f.  Anatoinie  u.  I’hy.siologie,  lüiy.si^^ 
nieder,  Deiitscli.  Ardi.  f.  klm.  Med.  üJ.  I8.J1.  8.414. 

Zitat  s.  S.  r,.')  Hul)  8.  

Zitat  s.  .'.4  sidj  1.  8.  lOÖ  und  1‘ig.  HO-U.l. 
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und  färben  sich  aucli  nicfit  mit  den  oben  erwähnten  Fettfärbemitteln.  Dagegen 
färbt  üsmiumsäiirc  die  Fettsäurescliollen  wie  das  Neutralfett  (s.  o.),  ebenso 
Sudan  111  (nach  eigenen  Beobachtungen).  Mit  verdünnter  Ziehlscher  Lösung 
(s.  S.  54)  färben  sie  sich  intensiv,  während  Neutraifette  ungefärbt  bleiben 
[Jacobson^)]. 


c)  Seifen. 

ß)  Erscheinungsweisen:  Auch  die  Seifen  erscheinen  in  den  Fäzes  ent- 
weder als  Schollen  oder  als  Kristalle.  Gegenüber  den  Neutralfett-  und  Fettsäure- 
schollen zeigen  die  Seifenschollen  weniger  Glanz,  etwas  festere  Konsistenz  und 
häufig  mehr  eckige,  polygonale  Konturen,  so  dass  sie  von  einem  geübten  Auge 
unter  Umständen  schon  aus  dem  Aussehen  erkannt  werden  können.  Zur  sicheren 
Unterscheidung  sind  aber  mikrochemische  Reaktionen  unerlässlich.  Sie  sind  wie 
die  anderen  Schollen  entweder  ungefärbt  oder  gelb  bis  gelbbraun  gefärbt  und 
zwar  soAvohl  durch  Hydrobilirubin  (gewöhnlich)  wie  durch  Bilirubin  (selten).  Die 
gefärbten  Schollen  stellen  die  von  NothnageP)  so  genannten  „gelben  Kalksalze“ 
dar  (s.  Fig.  5b,  Tafel  II).  Er  beschreibt  sie  als  Kristalle  mit  plumpen,  unregel- 
mässigen, teils  eckigen,  teils  abgerundeten  Begrenzungen.  „Oefters  trifft  man 
sie  auch  in  ganz  ausgeprägt  elliptischen,  ovalen  oder  fast  kreisrunden  Gestalten; 
diese  kugeligen  Gebilde  sind  gelegentlich  durch  mehrere  Risse  zerklüftet,  und 
die  einzelnen  Bruchstücke  hängen  noch  mehr  oder  weniger  zusammen.“  Die 
gelben  Kalksalze  haben  oft  grosse  i\ebnlicbkeit  mit  den  „gelben  Körnern“  und 
mit  Muskelfaserresten. 

Die  Seifenkristalle  kommen  am  häufigsten  als  ungefärbte  Nadeln  \mr.  Sie 
sind  gerade,  kürzer  und  weniger  spitz  zulaufend,  überhaupt  plumper  als  die  Fett- 
säiirenadeln  (vergl.  Fig.  3b,  Tafel  III),  dafür  aber  grösstenteils  zu  Büscheln, 
Garben  und  selbst  grösseren  Konglomeraten  vereinigt  [Fr.  Müller^)].  Durch 
Druck  auf  das  Deckglas  kann  man  sie  indes  leicht  isolieren. 

Eine  andere  bisher  noch  nicht  beschriebene  Form  von  Seifenkristallen  habe 
ich  häufig  in  den  verschiedensten  Stühlen  gefunden:  ich  möchte  sie  als  „Kringel- 
form“ bezeichnen.  Es  sind  das  runde  Gebilde  mit  erhabenem  Rande  und  ver- 
tieftem Zentrum.  Sie  haben  bei  oberflächlicher  Betrachtung  grosse  Aebnlichkeit 
mit  Bandwurmeiern,  die  noch  dadurch  erhöht  wird,  dass  der  Rand  manchmal 
eine  feine  radiäre  Strichelung  zeigt.  Auch  im  Zentrum  findet  sich  bei  einigen 
kristallinische  Zeichnung.  Sie  sind  nicht  immer  wohl  ausgebildet,  sondern  häufig 
zerbröckelt.  Sie  kommen  farblos  oder  gelb  (durch  Hydrobilirubin)  gefärbt  vor 
(vergl.  Fig.  5 a,  Tafel  II). 

ß)  .Mikrochemische  Reaktionen:  Die  Basis  der  in  den  Fäzes  vor- 
handenen Seifen  ist  nur  zu  einem  sehr  geringen  Prozeidsatz  ein  Alkalimetatl. 
Diese  lösen  sich  in  licißem  Wasser  und  Alkoliol.  Ilircr  mikrosko])ischen  Er- 
scheinung nach  scheinen  sie  7m  den  Nadeln  zu  gehören,  ohne  sich  aber  durch 
irgendwelche  Besonderheiten  der  Bildungsform  auszuzeichen  [LynclD)l.  Fast  alle 
übrigen  sind  Kalkseifen,  Schollen  sowohl  wie  Nadeln  und  „Kringel“.  Müller^ 
und  sein  Schüler  K i m u ra haben  das  für  die  Nadeln  mit  überzeugenden  Gründen 
dargetan,  während  vorher  üesterlein'’)  dafür  cingetreten  war,  dass  es  sich  hier 

1;  La  presse  mödicale.  11)00.  No.  11). 

2)  Zitat  s.  S.  .55  siib  1.  S.  84  u.  85. 

;•})  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  12.  1887.  S.  llOff. 

4)  Zitat  s.  S.  54  sub  1. 

5)  Miincli.  rned.  Woehenschr.  11)04.  Nr.  15. 

0)  Mitteilungen  ans  der  mcd.  Kliidk  m Wiir/.burg.  I.  1885. 
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vornehmlich  um  ]\Iagnesiasei[cn  handele.  Für  die  gelben  Schollen  hat  Nothnagel 
den  Beweis  geliefert.  Am  einfachsten  überzeugt  man  sich  von  dieser  'INitsache, 
wenn  man  das  mit  Schwefelsäure  versetzte  Präparat  erwärmt;  es  verschwinden 
dann  die  Seifen  und  nach  dem  l'irkalten  treten  zahlrciclie  Gipskristalle  (vergl. 
Fig.  6,  Tafel  V)  auf. 

Von  den  übrigen  Reaktionen,  welche  die  Seifen  zeigen,  ist  hervorzuheben, 
dass  sie  beim  einfachen  Erwärmen  des  Präparates  nicht  wie  die  Fettsäurenadeln 
und  die  Neutralfette  zu  Tropfen  schmelzen.  Setzt  man  aber  vor  dem  Erwärmen 
irgend  eine  Säure  hinzu,  so  schmelzen  sic  zu  (Fettsäure-)Tropfen,  die  dann  meist 
schnell  und  mit  einem  Ruck  erstarren,  ein  Zeichen,  dass  es  sich  um  höher 
schmelzbare  Fettsäuren  handelte.  In  der  Kälte  wirken  die  verschiedenen  Säuren 
auf  die  Kristalle  nicht  ein,  wohl  aber  nach  NothnageP)  auf  die  gelben  Kalk- 
salze. Auch  Alkalien  und  Ammoniak  haben  keinen  Einfluss. 

Heisses  AVasscr,  Alkohol  und  Aether  lösen  die  Erdseifen  nicht.  Nament- 
lich die  Aetherbehandlung  kann  zur  Differenzierung  gegenüber  Neutralfett  und 
Fettsäuren  dienen.  Durch  Osmiumsäure,  Sudan  III  und  Alkannatinktur  werden 
sie  nicht  gefärbt.  Ziehlsche  Lösung  färbt  sie  matt  [Jacobson2)].  Die  Tyrosin- 
reaktionen fallen  negativ  aus  [Oesterlein^)]. 


Vorkommen  der  Fettsubstanzen  unter  normalen  Verhältnissen. 

Im  Mekonium,  gewissermassen  den  ersten  Fäzes,  finden  sich  konstant 
ungefärbte  Neutralfettschollen  von  verschiedener  Grösse. 

Die  normalen  Säuglingsstühle  enthalten  sowohl  Neutralfett,  wie  Fett- 
säuren und  Seifen,  und  zwar  das  Neutralfett  grösstenteils  als  mehr  oder  weniger 
(durch  Bilirubin)  gelb  gefärbte  Tropfen,  die  Fettsäuren  als  feine  nadelförmip 
Kristalle  oder  lanzettartige  Plättchen  [UffelmannO],  die  Seifen  als  Kristall- 
nadeln und  als  — oft  intensiv  gelbbraun  gefärbte  — Spollen.  \ on  diesen  ver- 
schiedenen Bestandteilen  üherwiegen  in  der  Regel  die  Neutralfetttropfen  und  die 
Seifenschollen  an  Zahl  die  kristallinischen  Bildungen,  doch  sind  auch  Mztere 
unter  Umständen  zahlreich  vertreten,  besonders  in  den  ,,MilchlprnCTn  (veTgl. 
S.  65),  an  deren  Zusammensetzung  sie  sich  (neben  Bakterien,  verhornten  Kpithel- 
zellen  und  einzelnen  Kaseinschollen)  zu  einem  grossen  Prozentsatz  beteiligen. 
Je  jünger  die  Säuglinge  sind,  um  so  reichlicher  ist  in  der  Kegel  das  Neutralfett 

vertreten,  offenbar  weil  hier  die  Fettspaltung  im  Darme  noch  unpnugend  voi 

sich  geht.  Beim  älteren  Kinde  und  beim  Erwachsenen  fehlen  auch  nach  rcinei 
Milchkost  die  Tropfenformen. 

Auch  die  normalen  Stühle  Erwachsener  enthalten  konstant  lett,  apr  im 
(Icgcnsatz  y.am  Säuglinge  fast  aussclilicsslicli  als  Sc|fcn  und  zwar  als  beil^i- 
scliollcn.  Ihre  .Menge  ist  vcrscliieden  und  riclitct  sich  iii  crsici  Jjnie  nach 
.Menge,  dann  ahei-  auch  nach  der  Qualität  der  Nalirungi 
Kette  hinterlassen  mehr  Kettreste  als  leichter  schmelzende.  ‘p 

gelegentlieh  auch  in  normalen  Stlihlen  vor  aber  immer  nur  in 
Kiren.  Nach  l'robekost  fehlen  sie  bei  Üesundeii. 

habe  ich  häufig  in  normalen  «ic  pathohigischcn  Sudden  nacdi  Ictticich^  f, 

angctroffcri.  Fcttsäurckristalle  werden  m den  normalen  I azos  veimis  , 


1)  Zitat  s.  S.  ö')  .sub  1.  S.  84. 

2)  Zitat  s.  S.  71  sub  I. 

■j)  Zitat  3.  S.  71  sub  (1. 

4)  Zitat  H.  S.  ti.7  sub  8. 
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TTungerkot  hat  sie  Fr.  Müller^)  regelmässig  gesehen.  Daneben  entliält  der 
llnngerkot  reichlich  kleinste,  schon  zum  Detritus  zu  rechnende,  Seifenschollen. 
Xeutralfctttropfen  treten  beim  Erwachsenen  nur  ausnahmsweise  nach  reichlichem 
Genuss  niedrig  schmelzender  Fette,  speziell  nach  Rizinusöl,  auf.  Dieser  Befund 
steht  aber  schon  an  der  Grenze  des  Pathologischen,  weil  damit  in  der  Regel 
Durchfälle  verbunden  zu  sein  pflegen. 

Diagnostische  Gesichtspunkte. 

Alle  Zustände,  welche  die  Resorption  des  Nahrungsfettes  erschweren,  führen 
zum  Auftreten  vermehrter  Fettmengen  in  den  Fäzes.  Es  fallen  darunter  alle 
Störungen  der  Galleabsonderung,  die  Erkrankungen  der  aufsaugenden  Apparate 
(Darmschleimhauterkrankimgen,  Affektionen  der  mesenterialen  Lymphdrüsen  usw.), 
ferner  aber  auch  alle  Zustände  erhöhter  Peristaltik,  selbst  wenn  sie  ohne  anato- 
mische Veränderungen  der  Schleimhaut  einhergehen.  Bei  isolierten  Erkrankungen 
des  Magens  braucht  die  Fettresorption  nicht  Not  zu  leiden,  ebensowenig  bei  Dick- 
darmerkrankungen. PankreasafTektionen  machen  nach  Fr.  Müller  nicht  not- 
wendig einen  vermehrten  Fettabgang  durch  die  Fäzes  (es  kommt  das  aber  immer- 
hin häufig  dabei  vor);  dagegen  ist  manchmal  die  Fettspaltung  im  Darme  herab- 
gesetzt, so  dass  man  also  besonders  Neutralfett  im  mikroskopischen  Bilde  der 
Fäzes  erwarten  darf.  (Näheres  hierüber  siehe  im  III.  Abschnitt.) 

Einen  erhöhten  Fettgehalt  der  Fäzes  erkennt  man  gewöhnlich  schon  bei 
der  Untersuchung  mit  blossem  Auge  an  dem  eigentümlich  schillernden  Glanz, 
der  grauweisslichen  Färbung  und  der  schmierigen  Konsistenz.  Das  Fehlen  von 
Kotfarbstoff  bei  Ikterus  ist  ein  weiteres  Zeichen.  Bei  Pankreasleiden  kann 
Neutralfett  als  flüssiges,  nach  der  Entleerung  schnell  gerinnendes  Del  den  ganzen 
Stuhlgang  überziehen.  Bei  geringen  Graden  von  Fettvermehrung,  welche  das 
blosse  Auge  nicht  erkennt,  leistet  die  chemische  Untersuchung  in  der  Regel  mehr 
als  die  mikroskopische,  doch  gibt  auch  diese  immerhin  einige  Anhaltspunkte. 

Was  zunächst  die  Säuglingsfäzes  betrifft,  so  kann  man,  abgesehen  von 
ganz  jungen  Brustkindern,  reichliche,  das  ganze  Präparat  durchsetzende  Fett- 
tropfen oder  -lachen  wohl  als  krankhaft  bezeichnen,  zumal  wenn  sich  daneben 
noch  vermehrte  Fettsäure-  und  Seifennadeln  finden.  Biedert 2)  hat  unter  dem 
Namen  „Fettdiarrhöe“  einen  besonderen  Krankheitszustand  geschildert,  bei  dem 
dieser  Befund  konstant  i.st.  Wenn  man  ein  solches  Präparat  mit  Essigsäure  ver- 
setzt und  erhitzt,  so  sieht  man  fast  nur  Fetttropfen. 

Bei  Erwachsenen  kann  (ausser  nach  Einnahme  von  Rizinusöl  oder  etwas 
Aehnlichem)  das  Auftreten  von  Neutralfetttropfen  jedesmal  mit  Sicherheit  als 
krankhaft  bezeichnet  werden.  Jlan  findet  solche  Tropfen  nicht  selten  bei 
schweren  Diarrhöen  (ind  dann  durch  Bilirubin  intensiv  gelb  gefärbt.  Ebenso  ist 
das  Auftreten  zahlreicher  Fettnadeln  (grösstenteils  Seifennadeln)  pathologisch. 
Nach  Probediät  kommt  normalerweise  nad el  förmiges  Fett  überhaupt 
nicht  vor.  In  den  Lelimstühlcn  bei  Ikterus  machen  die  Seifcnnadcln  oft  die 
•Mehrzahl  aller  mikroskopischen  Bestandteile  aus.  Sie  kommen  aber  auch  bei 
leichteren  Störungen  in  erheblicher  Menge  vor  (Durchfälle,  Gärungen,  Enteritis). 

Wenn  das  Fett  nur  in  Form  von  Seifenschollen  im  Stuhle  vorhanden  ist, 
kann  auch  der  Befund  sehr  zahlreicher  solcher  Schollen  meist  nicht  diagnostisch 
verwertet  werden,  da  eine  quantitative  Abschätzung  nicht  möglich  ist  und  bei 
Genuss  hochschmclzender  Fette  selbst  normalerweise  beträchtliche  Mengen  er- 

1)  Vircliows  Arcli.  131.  Siipplemcnllicfl:.  181)3.  S.  11. 

2)  .lahrbiich  f.  Kindcrhcilk.  12.  1878. 


74 


sclieinen  können.  Wohl  aber  kann  man  die  gelben  Kalksalze  diagnostisch  ver- 
werten, wenn  sie  nicht  wie  gewöhnlich  durch  1 lydrobilirubin,  sondern  duix^h  Bili- 
rubin gelb  gefärbt  sind.  (Lieber  den  Nachweis  mittels  der  Sublimatprobe  vergl. 
Abschnitt  Ul).  Dieser  Befund  deutet  ebenso  wie  bei  den  Mnskelresten  und  anderen 
Nahrungsresiduen  auf  ungenügende  Reduktionsvorgänge  hin. 

4.  Stärkekörner. 

a)  Erscheinungsweisen;  Die  Stärkereste  erscheinen  im  Stuhl  enhveder 
als  unveränderte  resp.  wenig  veränderte  (rohe)  Stärkekörner  und  deren  Bruch- 
stücke, als  gequollene  (verkleisterte)  Stärke  oder  als  ungeformte  — an  den 
Zelluloseresten  haftende  — Reste  von  Erythrodextrin.  Letztere  sind  nur  durch 
chemische  Reaktionen  erkennbar.  Verhältnismässig  selten  sind  die  Stärkereste 
isoliert  in  der  Eäkalraasse  vorhanden;  viel  häufiger  liegen  sie  in  Zellnlosehüllen 
eingeschlossen. 

Charakteristisch  für  die  rohen  Stärkekörner  ist  das  Erhaltensein  der  (je 
nach  der  Art  konzentrischen  oder  exzentrischen)  Schichtung.  Dieselbe  ist 
allerdings  in  den  Fäzes-Stärkeresten  nur  selten  noch  deutlich  zu  erkennen. 
Manchmal  sieht  man  die  bekannten  vom  Zentrum  ausgehenden  radiären  Spalten. 
Einzelne  Körner  weisen  auch  von  der  Peripherie  ausgehende  Einrisse  auf,  wahr- 
scheinlich eine  Folge  zu  starken  Druckes  auf  das  Deckglas,  oder  sind  gar  voll- 
ständig in  Bruchstücke  zersprengt.  Die  Grösse  der  Körner  schwankt  innerhalb 
weiter  Grenzen,  ebenso  die  äussere  Form,  die  bald  mehr  rund  (Weizenstärke), 
bald  mehr  oval  (Kartoffelstärke)  ist.  Sie  sind  stets  ungefärbt  und  zeigen  einen 
lebhaften  Glanz.  (Vergl.  Fig.  5,  Tafel  VI.) 

Die  verkleisterten  Stärkereste  in  den  Fäzes  lassen  nur  selten  noch 
die  äussere  Form  der  Körner  erkennen;  sie  sind  dann  homogen  gequollen.  Nach 
Aufnahme  roher  Kartoffelstärke  (Fig.  6,  Tafel  VI)  sieht  man  statt  dessen  gelegene 
lieh  einzelne  offenbar  auch  in  Verkleisterung  begriffene  Körner  verkleinert,  wie 
korrodiert  und  gerunzelt;  ihre  innere  Struktur  ist  verwischt.  Im  übrigen  er- 
scheinen die  Kleisterreste  als  mattglänzende,  formlose  Partikel,  die  nur  nach 
vorausgegangener  Färbung  als  solche  erkennbar  sind. 

b)  Mikrochemische  Reaktionen:  Während  kaltes  Wasser  rohe  Stärke- 
körner nicht  verändert,  tritt  beim  Erwärmen  langsame  Quellung  unter  Verlust 
der  Struktur  ein.  Der  gleiche  Prozess  (Kleisterbildung)  kann  schneller  durch 
Zusatz  von  Kalilauge  hervorgerufen  werden.  Essigsäure  und  dünne  Salzsäure 
wirken  auf  die  Körner  nicht  ein.  Jod  in  irgend  einer  Form  bewirkt  die  charakte- 
ristische Blaufärbung.  Dieselbe  ist  bei  sehr  dünnen  Lösungen  re,sp.  im  Beginne 
der  Einwirkung  .stahlblau,  später  blauschwarz  (Fig.  7,  Tafel  VI).  Für  die  Zwecke 
der  Fäzesuntersuchung  benutzt  man  am  besten  die  Lugolsche  Jodjodkalium- 
lösung,  doch  hat  man  dabei  zu  berücksichtigen,  dass  alle  Reagentien  nur  sehr 
langsam  in  die  zähe  Fäkalmasse  eindringen  und  dass  noch  viele  andere  Kot- 
bestandteile Jod  in  sich  aufnehmen.  Man  muss  also  nicht  zu  wemg  Jodlbsung 
nehmen  resp.  die  Jodlösung  verstärken  (s.  S.  53),  und  das  zu  untersuchende 
Fäkalpartikclchen  gründlich  darin  zerdrücken  oder  verreiben  Q.  Dennoch  wird 
man  häufig  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  Stärke  vermissen,  trotzdem 
chemisch  Kohlehydrate  nachgewiesen  werden  können,  und  zwar  deshalb,  weil  die 
in  den  Zellulosehüllen  einge.schlossenen  Reste  dom  Reagens  nur  schwer  zuSiing- 
lich  gemacht  werden  könnenS).  pie  an  den  leeren  Zellulosehullcn  olt  nocli 


1)  Kubiicr,  Zcitschr.  f.  liiologio.  19.  1883.  S.  45ff.  ^ 

2)  H.  Rosenheim,  l'flügcrs  Archiv.  40.  1890.  S.  42‘2. 
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haftenden  Erythvodextrinreste  färben  sicli  mit  Jod  weinrot  und  verleilien  diesen 
Teilen  gelegentlicli  eine  diffus  rötliche  Färbung. 

c)  Vorkommen:  Unter  normalen  Verhältnissen  richtet  sich  das  Vorkommen 
von  Stärke  in  den  Fäzes  nach  der  Menge,  der  Art  und  vor  allem  nach  der  Zu- 
bereitung der  stärkehaltigen  Nahrungsmittel. 

Für  die  Säuglingsstühlc  ist  zunächst  festzustellen,  dass  Stärkekörner 
darin  nur  durch  Beimengung  von  aussen  verkommen  können,  nämlich  infolge  der 
allgemein  üblichen  Anwendung  stärkehaltiger  Pudermittel.  Man  findet  dann  die 
Körner  oder  deren  Fragmente  unverändert,  isoliert,  zuweilen  in  Gruppen  bei- 
sammen liegend.  Bei  älteren  Kindern,  die  schon  mehlhaltigc  Nahrung  bekommen, 
kann  dieser  Befund  leicht  zu  Täuschungen  Veranlassung  geben.  Denn  wenn  auch 
im  Beginne  der  „Beikost“  bei  nnzweckmässiger  Zubereitung  und  zu  reichlicher 
Darreichung  von  Stärkepräparaten  anscheinend  ohne  Erkrankung  einzelne  Stärke- 
körner den  Verdauungskanal  wenig  verändert  passieren  können,  so  kommt  doch 
ein  reichlicher  Befund  derselben  hier  wie  beim  Erwachsenen  nur  bei  Verdauungs- 
störungen vor.  [Raudnitz^);  KeiTey,  Campbell  und  Mason^)]. 

In  den  Fäzes  Erwachsener  muss  man  hinsichtlich  der  Beurteilung  einen 
strengen  Unterschied  machen  zwischen  den  von  vorne  herein  isoliert  vorhandenen 
und  den  in  Zellulosehüllen  eingeschlossenen  Stärkekörnern.  Nur  eine  sorgfältige 
Anfertigung  des  Präparates  (Vermeidung  jeden  Druckes)  kann  davor  schützen, 
dass  die  letzteren  nach  Einreissen  der  Plüllen  frei  erscheinen. 

AVas  die  isolierten  Körner  betrifft,  so  handelt  es  sich  dabei  — sofern 
der  Verdauungskanal  intakt  ist  — meistens  um  mehr  oder  weniger^  veränderte, 
verkleisterte  Reste.  Unveränderte  Stärkekörner  erscheinen  nur  nach  Genuss  roher 
Stärke  und  auch  keineswegs  nach  allen  Arten.  Während  z.  B.  Stärkekörner  von 
Erdnüssen,  Bananen,  Kastanien  (nach  Hulsebosch)  keine  oder  kaum  eine  A^er- 
änderung  bei  der  A^erdauung  erleiden,  wird  rohes  AA'^ eizenmehl  in  geringer  Menge 
vollständig  verdaut.  Nach  Genuss  roher  Kartoffelstärke  (die  im  auffälligen  Gegen- 
satz zur  rohen  AA'^eizen stärke  fast  unverdaulich  ist)  erscheinen,  wie  schon  erwähnt, 
die  einzelnen  Körner  in  den  Fäzes  selten  noch  wohl  erhalten,  sondern  wde  arrodiert, 
geschrumpft  und  mit  verwischter  Struktur  [Strasburger^j].  A^öllig  verkleisterte 
Körner  sehen  ähnlich,  aber  gequollen  und  homogen  aus.  Es  ist  wahrscheinlich, 
dass  die  Angaben  älterer  Beobachter  über  das  Vorkommen  einzelner  Stärkekörner 
in  den  Fäzes  Gesunder  sich  grösstenteils  auf  solche  veränderte  Reste  beziehen, 
wenn  man  nicht  annehmen  will,  dass  dieselben  erst  bei  der  Präparation  aus  den 
llüksen  herausgetreten  waren.  Rawitz^),  Szydlowski^)  und  ReichmannD 
haben  isolierte  Stärkereste  zwar  nicht  regelmässig,  aber  doch  gelegentlich  nach 
ausschliesslichem  oder  vorwiegendem  Genuss  mehlhaltiger  Nahrung  (Kartoffeln, 
Brot)  gesehen.  Dementsprechend  fand  Müller’)  im  Ilundckot  nach  ausschliess- 
licher Darreichung  grösserer  Mengen  Stärke  den  aussen  schwarzen  Kot  im  Inneren 
mit  unveränderten  Stärkekörnern  gefüllt.  Alle  diese  Angaben  beziehen  sich,  wohl 
gemerkt,  aut  übermässige  oder  doch  reichliche  Slärkeaufnahmc. 

Für  gemischte  Kost  hat  Nothnagel®)  auf  Grund  seiner  Beobachtungen 

1)  l'rager  mcfl.  Woclicnschr.  1892. 

2)  Journ.  of  Am.  Assoc.  190(1.  Nr.  10. 

;-5)  Dcutscli.  Arch.  f.  klin.  Mccl.  fit  1898.  S.  .979 

4)  Zitat  s.  S.  .95  .sub  4. 

5)  Zitat  s.  S.  5(1  sub  1. 

fi)  Zitat  s.  S.  fi4  sub  1. 

7)  Zeitschr.  f.  Biologie.  20.  1884.  S.  827fr. 

8)  Zitat  s.  S.  .9.9  sub  1.  S.  90. 
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folgenden  Satz  aufgestellt:  „Im  normalen  Stuhl  kann  Amylum  spärlich  in 
Pllanzenzellen  eingeschlossen  Vorkommen.  Bei  gemischter  Kost  ist  Stä'i;ke  in 
wohl  erhaltenen  isolierten  Körnern  niemals,  in  zertrümmerten  Bruchstücken  nur 
ausnahmsweise  und  dann  in  ganz  vereinzelten  Stücken  nachzuweisen.  Jedes 
einigermassen  reichliche  Erscheinen  in  den  beiden  letzten  Barmen  ist  als  jiatho- 
logisch  anzusehen.“  Diese  Fassung  ist  von  fast  allen  späteren  Beobachtern 
akzeptiert  worden,  ja  Älocller'),  der  sich  speziell  mit  diesen  Untersuchungen 
befasst  hat,  geht  sogar  noch  weiter,  indem  er  Spuren  isolierter  Stärkekürner  nur 
in  nicht  ganz  normalen  Fäzes  zugibt. 

Neuerdings  mehren  sich  aber  die  Stimmen  derer,  welche  unter  normalen 
Verhältnissen  bei  gemischter  Kost  Stärkereste,  und  zwar  verkleisterte  Schollen, 
häufiger  gesehen  haben  wollen.  Ich-)  habe  mich  in  diesem  Sinne  ausgesprochen, 
sowohl  im  Hinblick  auf  die  häufige  Kohlehydratgärung  normaler  Stühle,  als  auch 
auf  Grund  von  Beobachtungen  des  gereinigten  Bodensatzes  zentrifugierter  Fäzes. 
Schilling^)  fasst  seine  mikroskopischen  Studien  dahin  zusammen,  dass  „bei  ge- 
mischter Kost  stets  isolierte  Stärkezellen  aufzufinden  sind  und  dass  von  den 
Zerealien,  Kartoffeln  und  Leguminosen,  selbst  wenn  sie  gemahlen  und  zerrieben 
sind,  regelmässig  einzelne  gec|uollene  Ainylumzellen  des  Endosperms  und  Kernes 
abgehen“.  Das  grösste  Gewicht  dürfte  indes  den  Untersuchungen  Hulse- 
boschs^)  zukommen,  da  dieselben  ohne  jede  mechanische  Zerkleinerung  der 
Exkremente  angestellt  wurden  (s.  S.  51).  Plulsebosch  sagt:  „Niemals  habe  ich 
nach  dem  Genüsse  von  Kartoffeln  meine  Fäzes  untersucht,  ohne  dass  ich  im- 
stande gewesen  wäre,  durch  Jod  Stärkekleister  innerhalb  und  ausserhalb  der 
Parenchymzellen  darin  nachzuweisen,  abgesehen  von  den  makroskopisch  wahr- 
nehmbaren Kartoffelstückchen,  die  nach  jeder  Mahlzeit  daraus  abgesondert  werden 
konnten.  Dasselbe  kann  ich  von  Reis  und  reifen  und  unreifen  Samen  von  Hülsen- 
früchten aussagen.“ 

Ziehen  wir  aus  diesen  verschiedenen  Erfahrungen  die  Summe,  so  können 
wir  Nothnagel  zwar  darin  zustimmen,  dass  vollkommen  erhaltene  (rohe)  Stärke- 
körner normalerweise  fehlen,  können  aber  weiterhin  wohl  als  feststehend  be- 
trachten, dass  auch  bei  gemischter  Kost  — bei  der  ja  häufig  beträchtliche  ]\lengen 
stärkehaltiger  Nahrungsmittel  genossen  werden  — freie  Stärkereste  Vorkommen, 
dass  diese  aber  als  verkleisterte  unförmige  Schollen  und  wegen  der  mangelhaften 
Reaktion  bei  ungenügender  Jodanwendung  der  mikroskopischen  Beobachtung  oft 
entgehen. 

Reduziert  man  die  Zufuhr^stärkehaltiger  Nahrungsmittel  in  der 
Weise,  wie  Strasburger  und  ich  das  in  der  Probediät  getan  haben 
(s.  S.  5),  so  fehlen  auch  die  verkleisterten  Splitter  normalerweise 
konstant,  — die  Fäzes  gären  nicht  mehr. 

Gegenüber  den  isolierten  Stärkeresten  sind  in  Zcllulosehüllen  eingc- 
schlossene  fast  in  jedem  normalen  Stuhle  nachweisbar.  Es  ist  dazu  gar  nicht 
erforderlich,  dass  die  betreffenden  Spei.sen  (Kartoffeln,  llülscnfrüchtc,  Gemüse) 
besonders  reichlich  genossen  oder  nicht  genügend  gar  gekocht  wurden.  \\ii 
zitieren  wieder  Hulsebosch^):  „Nach  dem  Genuss  von  Karlolleln,  hn’hsen  odci 
Bohnen  findet  man  in  den  kleinsten  Teilen  der  1‘jxkremente,  welche  sich  ^im 
Waschwasser  absetzen,  immer  eine  grössere  Zahl  isolierter,  geschwollener  I ai- 

1)  /eitsclir.  f.  Hiologic.  Hö.  18!)7.  S.  291. 

2)  Dcutscli.  Arcli.  f.  klin.  Med.  Gl.  1898,  8.  298.  • • i ■ o dc 

8)  Die  Verdaulichkeit  der  Nalirung.s-  und  fiemissiniltel  etc.  Ijeipzig  1901.  8.  12ii. 

4)  Zitat  s.  S.  51  sub  8.  S.  75  u.  20. 
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enchynizellcn,  überfüllt  mit  Stärkcklcistcr,  wclclier  bei  der  Zubereitung  der  Speisen 
durch  das  Koclien  aus  der  Stärke  sich  gebildet  hat.“  „Es  ist  sogar  leicht,  bei 
den  in  den  Fäzes  gefundenen,  Stärke  enthaltenden  Zellen  einen  Unterschied 
zwischen  gar  und  halbgar  gekochten  zu  machen.  Letztere  haben  die  ursprüng- 
liche, meist  gedehnte  Form  behalten,  haben-  ziemlich  dicke  Wände  und  weisen 
noch  häulig  die  Stärkekörner  in  der  ihnen  eigentümlichen  Form  auf,  erstere  hin- 
gegen sind  geschwollen  zu  isodiametrischen  Figuren  mit  aufgeblasenen  dünnen 
AVänden,  Avelche  einen  gelblich-grauen,  formlosen  Stärkekleister  einschliessen.“ 

Nach  meinen  Erfahrungen  existieren  übrigens  selbst  bei  gleicher  Kost  grosse 
indi\dduelle  Unterschiede  inbezug  auf  die  Reichlichkeit  des  Vorkommens  gefüllter 
(und  ungefüllter)  Parenchymzellen;  wir  werden  im  nächsten  Kapitel  darauf 
zurückkommen. 

Keinesfalls  aber  kann  man  MoellerU  beistimmen,  wenn  er  behauptet,  dass 
gesunde  Individuen  die  Stärke  der  Zerealien  und  Kartoffeln  auch  dann  vollständig 
verdauen,  wenn  die  stärkehaltigen  Nahrungsmittel  nur  unvollkommen  mechanisch 
aufgeschlossen  sind,  wie  im  Getreideschrot,  Reis  oder  in  Kartoffelschnitten. 

Bezüglich  der  Erythrodextrinreaktion  ist  noch  zu  bemerken,  dass  dieselbe 
in  normalen  Fäzes  sehr  oft  an  anscheinend  leeren  Zellulosehüllen  positiv  ausfällt. 

d)  Diagnostische  Gesichtspunkte:  Wie  aus  dem  Vorhergehenden  er- 
sichtlich ist,  kann  die  Grenze  zwischen  normalem  und  pathologischem  Vor- 
kommen von  Stärkekörnern  in  den  Fäzes  nur  sehr  schwer  gezogen  Averden,  zu- 
mal wir  bei  der  Schätzung  der  Menge  derselben  bis  jetzt  ausschliesslich  auf  das 
Augenmass  angewiesen  sind.  Garnicht  verwertbar  für  diagnostische  Zwecke  sind 
zunächst  die  in  Zellulosehüllen  eingeschlossenen  Stärkekörner:  man  kann  aus 
ihrem  vermehrten  Vorkommen  höchstens  auf  mangelhafte  Zelluloseauflösung, 
jedenfalls  nicht  direkt  auf  Störungen  der  Stärkeverdauung  schliessen.  Bei  der 
Beurteilung  isoliert  liegender  Stärkekörner  müssen  immer  erst  die  Möglichkeiten 
ausgeschlossen  werden,  dass  sie  bei  der  Präparation  aus  den  Hüllen  lieraus- 
gedrückt  wurden  oder  von  aussen  (durch  Puder)  hineingelangt  sind.  Sodann 
muss,  wenn  es  sich  um  unveränderte  Stärkekörner  handelt,  die  Art  und  Zube- 
reitung der  Nahrung  berücksichtigt  werden.  Denn  sicher  waren  diese  Körner 
auch  roh  aufgenommen  und  es  fragt  sich  also,  ob  in  dem  gegebenen  Falle  über- 
haupt von  dem  Darme  verlangt  werden  konnte,  dass  er  sie  verdaute.  Das  trifft 
aber,  so  viel  wir  bisher  wissen,  nur  für  relativ  kleine  Mengen  roher  Weizenstärkc 
zu,  und  so  wird  man  in  pi-axi  aus  dem  Befunde  ganz  unveränderter  Stärkekörncr 
wohl  nur  selten  einen  sicheren  Schluss  auf  Störungen  der  Darmverdauung  ziehen 
können. 

Diagnostisch  verwertbar  sind  also  eigentlich  nur  die  isoliert 
vorkommenden  mehr  oder  weniger  verkleisterten  Stärkereste.  Bei 
mittlerer  Kost  dürfen  dieselben  im  mikrosko|)ischen  Präparat  nur  bei  besonders 
darauf  gerichteter  Aufmerksamkeit  in  spärlicher  Anzahl  zu  linden  sein,  bei 
Probediät  überhaupt  nicht.  Sind  sic  hier  vorhanden,  so  beweist  das  eine 
Verdauungsstörung,  wie  übrigens  auch  schon  daraus  hervorgeht,  dass  in  solchen 
Fällen  der  Kot  meist  gleichzeitig  eine  dünnere  Konsistenz  aufweist  [Nothnagel-)]. 
Welcher  Art  diese  Verdauungsstörung  ist,  können  wir  ohne  Aveitere  Anhaltspunkte 
nicht  wissen,  wir  können  aber  mit  Sicherheit  den  Dünndarm  als  ihren  Sitz  be- 
zeichnen, da  Magen  und  Dickdarm  an  der  Stärkeverdauung  keinen  nennenswerten 
Anteil  haben.  Von  der  durch  (übrigens  nicht  einwandsfreie)  chemische  Kot- 
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analysen  gestützten  Ansicht  ausgehend,  dass  die  Stärke  als  das  am  leichtesten 
verdauliche  Nahrungsmittel  auch  bei  relativ  schweren  AfFoktionen  der  Verd^ungs- 
organe  noch  gut  resorbiert  wird,  hat  Nothnagel^)  und  mit  ihm  alle  späteren 
Autoren  den  Schluss  gezogen,  dass  das  Erscheinen  freier  Stärkereste  im  Stuhle 
immer  eine  schwere  Darmstörung  anzeige,  eine  schwerere  jedenfalls  als  das  Auf- 
treten vermehrter  Muskelreste.  Es  darf  aber  wobl  bezweifelt  werden,  dass  diese 
Schlussfolgerung  für  alle  derartigen  Fälle  zutrifft.  Wenigstens  haljen  Stras- 
burger  und  ich-)  für  die  Gärungsdyspepsie  der  Erwachsenen  nachgewiesen,  dass 
es  sich  bei  dieser  (keineswegs  schweren)  Dünndarmaffektion  um  eine  Verdauungs- 
störung handelt,  welche  ganz  vorwiegend  die  Kohlehydrate,  speziell  die  Stärke 
betrifft.  Allerdings  ist  diese  Affektion  auch  nicht  immer  aus  dem  mikroskopischen 
Befunde  allein  erkennbar  — dazu  sind  die  ausgeschiedenen  Stärkereste  nicht 
zahlreich  genug  — vielmehr  bedarf  es  dazu  des  Resultates  der  Nachgärung  bei 
der  Probecliät.  (Vergl.  Abschnitt  III.) 


5.  Zellulose  und  andere  Bestandteile  der  Pflanzenmembranen. 

a)  Vorkommen;  Frerichs^),  welcher  zuerst  sorgfältige  mikroskopische 
Untersuchungen  der  Fäzes  anstellte,  sprach  bereits  die  noch  heute  im  grossen 
und  ganzen  gütige  Ansicht  aus,  dass  bis  auf  die  ganz  jungen  Zellen  alle  aus 
Zellulose  bestehenden  Elemente  der  Nahrung  unverändert  mit  dem  Kote  wieder 
ausgeschieden  würden.  Den  sicheren  Nachweis  aber,  dass  tatsächlich  ein  Teil 
der  eingeführten  Zellulose  im  Darm  verschwindet,  brachte  erst  WeiskeD,  uiid 
zwar  auf  chemischem  Wege.  Tappeiner^),  welcher  AVeiskes  Versuche  bestätigte, 
gelangte  zu  dem  Schluss,  dass  es  sieb  dabei  nicht  um  eine  Fermentwirkung, 
sondern  um  bakterielle  Gärung  handele  und  dass  dieser  Prozess  im  A^erdauungs- 
kanal  überall  dort  sich  entwickele,  wo  Stagnation  der  Ingesta  stattfindet,  beim 
.Alenschen  also  im  Dickdarme.  Es  dürften  indes  die  Akten  über  diesen  Vorgang 
noch  nicht  geschlossen  sein;  Lohrisch ^),  welcher  in  den  letzten  Jahren  die 
Frage  der  Zelluloseverdauung  beim  Menschen  gründlich  bearbeitet  |iat,  ist  der 
Ansicht,  dass  neben  den  Bakterien  möglicberweise  doch  eine  aktive  Tätigkeit  des 
Darme.s  bei  der  Zelluloselösung  mitwirkt.  Er  fand,  dass  von  maneben  Gemüsen 
der  grösste  Teil  der  Zellulose  im  Darme  verschwindet.  Besonders  werden  junge, 
unverholzte  oder  sonst  wenig  veränderte  Zellwände  im  Darme  gelöst,  speziell  die 
Parenchvmzellcn  der  Zerealien  und  der  nährenden  Gemüse  (Kartoffeln,  Ilulsen- 
früchte, ‘Möhren)  und  das  zarte  Blattgowebe  der  grünen  Gemüse.  Dass  dickere 
Zelluloseschichten,  auch  wenn  sie  unverholzt  sind,  nicht  verdaut  worden,  stel  tc 
.schon  RathayD,  später  genauer  Rubner^)  für  die  Kleberzellenschicht  der 
Zerealien  fest.  Diese  nur  einzellige  Schicht  wird  konstant  samt  ihrem  aus  Aleuron- 
körnern  bestehenden  Inhalt  unverändert  wieder  ausgoschiedon ; sie  ist  inicli  bei 
künstlicher  Einwirkung  von  Verdaiiungssäften  für  die  eiwoissverdaiicnden  bcrmentc 
fast  garnicht,  für  Diastase  nur  sehr  wenig  durchgängig.  Unverdaulicli  ist  nacii 
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MooJler^)  auch  das  ebenfalls  aus  reiner  Zellulose  bestehende  Stützgewebe  der 
Samenschale  und  selbst  das  Kotyledonargewebe  der  llülsenfrüchte. 

Demgegenüber  wird  die  sog.  Mittellamelle  der  Zellwände  durch  die  Ver- 
dauungssäfte anscheinend  stark  angegrill'en  (Moeller).  AVenigstens  ist  nur  so 
die  im  Darme  — auch  ohne  genügende  chemische  und  mechanische  Zerkleine- 
rung — sich  häufig  vollziehende  Trennung  der  einzelnen  Zellen  von  einander 
verständlich.  Da  die  Mittellamelle  nach  Auffassung  der  Botaniker^)  vorwiegend 
aus  einer  Pektinverbindung  (Kalkpektat)  besteht,  so  liegt  der  Gedanke  nahe,  dass 
überhaupt  die  PektinstofFe,  welche  in  den  Jungen  verdaulichen  Pllanzenzellen  der 
Zellulose  reichlich  beigemischt  sind,  im  Darme  leichter  gelöst  werden.  Etwas 
Genaueres  ist  aber  darüber  nicht  bekannt. 

Zu  den  am  schwersten  verdaulichen  Pflanzenbestandteilen  gehören  alle  ver- 
korkten, kutinisierten  und  verholzten  Membranen.  Aus  den  letzteren  besteht  die 
AI  ehrzahl  der  in  den  Fäzes  erscheinenden  Beste  (Epidermis,  Gefässe,  Sklerenchym- 
zellen  usw.). 

Aus  dem  A^orstehenden  ergibt  sich,  dass  von  hervorragendem  Einfluss  auf 
das  Vorkommen  der  Zellulosereste  neben  der  Art  der  genossenen  Pflanzennahrung 
vor  allem  das  Alter  der  betreffenden  Früchte  sein  muss:  junge  unreife  Hülsen- 
früchte sind  leichter  verdaulich  als  alte,  zarte  Blattgemüse  leichter  verdaulich 
als  verholzte.  Daneben  spielt  weiterhin  die  Zubereitung  eine  große  Rolle,  und 
zwar  sowohl  die  mechanische  wie  die  chemische.  Es  ist  bekannt  und  wissen- 
schaftlich erhärtet 3),  dass  Hülsenfrüchte  und  Kartoffeln  in  Form  von  Brei  viel 
besser  ausgenutzt  werden  als  unzerkleinert;  das  gleiche  gilt  ohne  Zweifel  auch 
für  Blattgemüse  (Spinat).  Durch  den  Kochprozess  wird  das  Pektin  zum  grossen 
Teile  gelöst  und  die  Zellulose  erweicht,  um  so  mehr,  je  frischer  die  Gewebe  sind 
(Schwierigkeit  des  Garkochens  getrockneter  Früchte).  Kalkhaltiges  AA^asser  kann 
mit  dem  Legumin  der  Hülsenfrüchte  eine  unlösliche  Anbindung  bilden,  wenn  man 
nicht,  wie  es  die  Kochregel  für  solche  Fälle  vorschreibt,  doppeltkohlensaures  Natron 
hinzugefügt  hat  [Richter*)]. 

Endlich  ist  zu  betonen,  dass  die  Fähigkeit,  Zellulose  zu  lösen,  offenbar 
individuell  sehr  verschieden  ist,  auch  wenn  man  von  der  verschieden  guten  Zer- 
malmung beim  Kauakt  absieht.  AA^'enigstens  haben  wir  bei  ausschliesslicher  A^cr- 
abreichung  von  Zwieback  und  Kartoffelbrei  (Probediät)  sehr  wechselnde  Alcngcn 
von  Zelluloseresten  in  den  Fäzes  gefunden.  Krankheitszustände,  insbesondere  die 
Gärungsdyspepsie,  ferner  aber  auch  Galle-  und  Pankreasmangcl,  beeinflussen  die 
Zclluloseverdauung  sehr  ungünstig  [Lohrisch®)]. 

b)  Erscheinungsweisen.  Die  Pflanzenmembranen  erscheinen  im  Kote 
häufig  als  grössere,  mit  blossem  Auge  leicht  zu  erkennende  Fetzen,  zu  deren 
Identifizierung  die  mikroskopische  Untersuchung  nicht  immer  cntbehrlicli  ist  (vcrgl. 
S.  37).  Kleinere  nur  bei  Vergrösserung  sichtbare  Teile,  fehlen  fast  in  keinem 
Fäzespräparat.  AVenn  sie  auch  oft  schon  ohne  weitere  Präparation  an  ihrer 
charakteristischen  Gestalt  erkannt  werden  können,  empfiehlt  cs  sich  doch  zum 
genaueren  Studium,  sie  in  der  S.  50  und  51  geschilderten  AA'^cisc  zu  isolieren. 
Abgesehen  von  der  Zerstückelung  und  einer  eventuellen  Veränderung  des  Farben- 
tones sind  die  Pflanzcnmembranen  im  Kote  gegenüber  den  frischen  meist  nur 
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wenig  verändert,  so  dass  es  für  einen  Botaniker  leicht  ist,  ihre  Herkunft  zu  be- 
stimmen. Bei  der  grossen  Mannigfaltigkeit  unserer  pllanzlichen  Nahruhgs-  und 
Genussmittel  ist  es  uns  hier  unmöglich,  alle  vorkommenden  Formen  zu  be- 
schreiben resp.  abzubilden.  Wir  werden  im  folgenden  nur  die  am  häufigsten 
wieder  erscheinenden  Pflanzcnreste  besprechen  und  können  uns  um  so  eher  darauf 
beschränken,  als  bereits  eine  ausführliche  Diagnostik  der  fäkalen  Pflanzenreste 
in  dem  mit  Mikrophotogrammen  reich  ausgestatteten  Werke  von  van  Ledden- 
HulsebosclD)  vorliegt. 


«)  Reste  von  Zerealien  (vergl.  Fig.  8 bis  14,  Tafel  VI  und  Fig.  1, 
Tafel  VII) ; Die  charakteristischen  Reste  der  Zerealien;  Haare  der  Epidermis, 
Teile  der  Spelze  und  der  Samenhaut,  Bruchstücke  der  Kleberzellenschicht,  finden 
sich  besonders  reichlich  nach  Genuss  von  grobem  (Schrot-  oder  Schwarz-)Brot, 
ferner  nach  Hafergrütze;  einzelne,  namentlich  kleine  Stücke  der  Samenhaut, 
werden  aber  auch  nach  Zwüeback-  oder  Weissbrotnahrung  nicht  vermisst.  Während 
die  glashellen,  oft  zerbröckelten  Haare  konstant  ungefärbt  erscheinen,  sehen  die 
Spelzenreste  gelbbraun  aus,  und  zwar  die  Epidennisschicht  gewöhnlich  intensiver 
als  die  tiefer  gelegene,  sogenannte  Querzellenschicht.  Es  scheint,  dass  daran 
ausser  der  natürlichen  Farbe  auch  das  HjMrobilirubin  ein  wenig  beteiligt  ist. 
Dasselbe  gilt  w^ohl  auch  für  den  aus  Aleuronkörnern  bestehenden  Inhalt  der  Kleber- 
zellen, deren  Wandung  iin  Gegensatz  dazu  wiederum  stets  hell  erscheint.  Glas- 
hell präsentieren  sich  auch  die  oft  sehr  kleinen  und  dann  mit  Epidermisschuppen 
leicht  zu  verw'echselnden  Stücke  der  Samenhaut.  Von  den  Endospermzellen  er- 
kennt man  bei  Brotgenuss  nur  selten  noch  etwn.s.  Bei  Reisnahrung,  die  bekannt- 
lich nicht  immer  tadellos  gekocht  ist,_  habe  i(;h  öfter  Teile  des  Endosperms  be- 
obachtet. Das  Gleiche  berichtet  NishiushiQ  aus  Japan.  Bezeichnend  für  sie 
sind  die  in  den  Zellen  eventuell  noch  lagernden  (verkleisterten)  Reste  der  zu- 
sammengesetzten Stärkekörner.  Natürlich  sind  die  einzelnen  Teile  nicht  immer 
so  schön  isoliert,  wie  hier  im  Bilde:  Manchmal  bilden  sie  braunschwaize,  fast 
undurchsichtige  Fetzen,  an  deren  Rande  eventuell  noch  die  eine  oder  andere  Zell- 


schicht herausragt. 

Oft  begegnet  man  in  den  Fäzes  von  Brotnahrung  kleinen,  dunkelbiaunen 
Pilzsporen  (Fig.  14,  Tafel  VI)  von  verschiedener  Struktur.  Sie  stammen  wahr- 
scheinlich von  Brandpilzen  des  Getreides  her  und  ihre  Kenntnis  ist  von  Wichtig- 
keit, damit  man  sich  nicht  verleiten  lässt,  an  Parasiteneier  zu  denken. 

ß)  Reste  von  Hülsonfrüchten  (vergl.  Fig.  3 bis  6,  Tafel  VH):  Nach 
Aufnahme  von  Erbsen,  Bohnen  und  Einsen  erscheinen  gewöhnlich  zahlreiche  Reste 
der  Samenhaut  sowohl  wie  des  Parenchyms  im  Kote  wieder.  Das  Kotylen- 
parenchym  besteht  aus  mit  Stärke  und  Aleuron  gefüllten,  von  einer  ungefärbten 
Zellulosehülle  umgebenen  ovalären  (im  Koto  häulig  geschrumpften)  Zellen.  Je 
nach  der  Intensität  des  voraufgegangenen  Kochprozesscs  sind  dieselben 
nur  als  leere  Hülsen  oder  als  mit  Kleister  und  selbst  mit  noch  unverandcitcn 
Stärkekörnern  gefüllte  Zellen  vorhanden.  Von  der  Samenhaut  fallen  besonders 
die  vcr.schiederr  langen,  stäbchenförmigen  Fallisadenzellen  ms  Auge,  sowie  die 
.laruntcr  gelogen«  - bei  den  Kr-bsen  Süit/./,el)en,  bc.  den  Bohnen  «gen  der  dann 
vorhandenen  Oxalalkristallc  Krislalbclien  genannte  — Schicht.  Alle  diese  /all- 
formen  finden  .sich  im  Kote  ungefärbt  vor,  zum  'Icil  zu  grosseren  Konglomciatcii 
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oder  Häuten  vereinigt.  Bei  Anwesenheit  von  Bilirubin  können  die  Stützzellen 
und  das  Kotyledonargewebe  leicht  gelblich  aussehen. 

y)  Reste  nährender  Gemüse  (Kartoffeln,  Möhren,  Rüben)  (vergl.  Fig.  9, 
Tafel  VII):  Die  grossen,  schon  bei  schwacher  Vergrösserung  als  helle  Scheiben 
auffallenden  Kartoffelzellen  (aus  dem  Parenchym)  fehlen  bei  unserer  Bevölkerung 
fast  in  keinem  Stuhle.  Sie  erscheinen  gewöhnlich  ungefärbt,  manchmal  aber  doch 
ein  wenig  getönt,  und  zwar  durch  H}Mrobilirubin  bräunlich,  durch  Bilirubin  gelb- 
lich. Sic  sind  in  der  Regel  leer  und  dann  stark  gefaltet  und  mit  Mikroorganismen 
besetzt:  in  anderen  Fällen  erkennt  man  in  ihnen  noch  die  in  Kleister  umge- 
wandelten Stärkereste.  Ein  charakteristischer  Bestandteil  der  Möhren  ist  der  in 
den  Parenchymzellen  vorkommende  rote  Farbstoff,  das  Karotin,  Avelches  in  der 
frischen  Pflanze  in  stäbchenförmigen  Kristallen,  im  Kote  dagegen  meist  mehr  in 
körniger  (arrodierter?)  Form  sich  vorfindet  (s.  Fig.  19,  Tafel  VI). 

d)  Reste  nicht  nährender  resp.  aromatischer  Gemüse.  Es  gehören 
dahin  die  verschiedenen  Kohlarten,  Salate,  Kraut,  Gurken,  Spargeln,  Spinat, 
Zwiebeln,  Petersilie  etc.  etc.  Von  den  hierin  vorkommenden  Zellulosebestand- 
teilen fallen  in  den  Fäzes  am  meisten  die  verschieden  geformten  Gefässe  in  die 
Augen:  getüpfelte,  Spiralen-,  Ringgefässe  und  andere  mehr.  Manchmal  ist  die 
Wand  gelöst,  so  dass  die  Verstärkungsringe  oder  die  Spiralen  isoliert  liegen. 
Diese  Teile  sind  stets  ungefärbt  und  heben  sich  durch  ihren  Glanz  scharf  von 
der  dunkleren  Grundmasse  ab.  (Vergl.  Fig.  8,  Tafel  VII).  Von  den  Blättern  der 
grünen  Gemüse  bleibt  gewöhnlich  die  Epidermis  am  besten  erhalten.  Durch  die 
charakteristischen  Spaltöffnungen  und  die  gelegentlich  noch  an  ihr  haftenden 
Haare  ist  sie  leicht  zu  erkennen.  (Fig.  2,  Tafel  VII.)  Ihre  Farbe  ist  eine  mehr 
schmutzige,  ob  infolge  von  Chlorophyllresten  oder  von  Hydrobilirubinfärbung 
Avage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Jedenfalls  wird  bei  normaler  Verdauung  und 
nicht  zu  reichlichem  Genuss  grüner  Gemüse  das  Chlorophyll  oft  so  vollständig 
verdaut,  dass  es  mikroskopisch  nicht  mehr  nachgewiesen  werden  kann. 

e)  Reste  von  Genussmitteln  und  Früchten.  Wir  führen  von  den 
mannigfachen  ErscheinungSAveisen  dieser  Teile  hier  nur  die  folgenden  auf,  die  zur 
Verhütung  von  Verwechselungen  besonders  Avichtig  erscheinen: 

Nussreste  (Fig.  15,  Tafel  VI)  enthalten  grosse  Oeltropfen  und  sind  manch- 
mal dunkel  gefärbt. 

Kakaorestc  (Fig.  16,  Tafel  VI)  sind  kleine  unregelmässig  geformte  braun- 
rote Schollen.- 

Stcinzellen  aus  Birnen  (Fig.  7,  Tafel  VII)  zeigen  eine  charakteristische  Ge- 
stalt und  sind  oft  massenhaft  vorhanden  und  stets  ungefärbt. 

Trüffclsporcn  (Fig.  17,  Tafel  VI). 

Reste  von  Apfelsincnschläuchen  (Fig.  18,  Tafel  Vf),  zartes  Zellgewebe  mit 
teils  gefärbten,  teils  ungefärbten  Kalkoxalatkristallcn  verschiedener  Form. 

'Q  Gelegentliche  Beimengungen.  Als  solche  kommen  praktisch  in  Be- 
tracht: Bollenkörner  der  Koniferen,  welche  im  Frühjahr  aus  der  Luft  aufgenommen 
werden  und  zu  Verwechselungen  mit  Barasiteneiern ' führen  können  [Chauffard  LJ 
Reste  von  Mutterkornpulvcr;  über  ihren  Nachweis  (zur  Erkennung  von  Sekalc-^ 
Vergiftungen)  vergl.  J.  StrasburgerL- 

c)  Mikrochemische  Reaktionen. 

«)  Stärkcrcste:  Die  innerhalb  der  Zellen  (Kartoffelzellen,  Kotyledonen  der 
llulsenfruchte)  gelegenen  Stärke-  oder  Slärkcklcistcrrcstc  färben  sich  bei  der  Jod- 

1)  La  pres.se  mddicale.  1906.  Nr.  3. 

2)  7,ent,ralhl.  f.  (iynäkol.  1906.  Nr.  49. 

Ad.  Schmidt  und  ,1.  Strusburger,  Die  l'llcps  dos  Meiischmi.  3.  Aull. 
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behandlimg  des  Präparates,  ’ zumal  wenn  die  Jodlüsung  schwacli  ist,  oft  nicht  ohne 
weiteres  blau,  weil  die  Zellulosehülle  dem  Eindringen  des  Jod  einen Ngewissen 
Widerstand  entgegensetzt.  Niinint  man  Cl)lorzinkjodlösung,  so  dringt  das  Jod 
leichter  ein,  weil  dadurch  die  Zellulose  in  Amyloid  übergeführt  wird.  Beim  lang- 
samen Diffundieren  von  Jod  erhält  man  u.  U.  zunächst  eine  weinrote  Färbung  der 
Stärkereste,  die  später  in  Schwarzblau  übergeht.  (Erythrodextrin  bindet  das  Jod 
schneller  als  Stärke). 

ß)  Zellulose:  Von  den  mikrochemischen  Reaktionen  der  Zellulose  sind  die 
wichtigsten  und  bekanntesten:  die  Violettfärbung  beim  Zusatz  von  Chlorzinkjod- 
lösung und  die  Blaufärbung  beim  Hinzufliessenlassen  von  Schwefelsäure  (2  HgSO^ : 
1 kRO)  oder  Phosphorsäure  zu  dem  vorher  mit  Jodlösung  imprägnierten  Präparat. 
Bei  neutraler  oder  schwach  alkalischer  Reaktion  färbt  sich  ferner  Zellulose  in 
dünner  Kongorotlösung  rot.  Durch  frisch  bereitetes  Kupferoxyd  am  inoniak  wird 
sie  langsam  gelöst  R. 

Alle  diese  Reaktionen  fallen  nur  dann  deutlich  aus,  wenn  die  Zellulose  rein, 
d.  h.  nicht  zu  sehr  mit  Pektinstoffen  vermischt  oder  verholzt  resp.  kutinisiert  ist. 
Da  dieses  bei  den  in  den  Fäzes  erscheinenden  Püanzenmem brauen  nur  selten  der 
Fall  ist,  so  darf  man  sich  nicht  wundern,  dass  man  oft  unbefriedigende  Resultate 
erhält.  Dennoch  ist  zAveifellos  die  Angabe  Szydlo wskis^),  dass  die  Zellulose- 
reaktionen in  gesunden  Stühlen  überhaupt  nicht,  dagegen  in  pathologischen  häufig 
zu  erhalten  seien,  falsch.  Man  muss  nur  die  Pflanzenmembranen  vorher  durch 
Zentrifugieren  genügend  isoheren  und  reinigen  und  sich  an  solche  Objekte  halten, 
die  wirklich  aus  reiner  Zellulose  bestehen. 

Ich  habe  die  Chlorzinkjodreaktion  an  folgenden  Teilen  erhalten:  Kleber- 
zellen (Fig.  9,  Tafel  VI),  Kotyledonenhüllen,  Stützzellen,  Kristallzellen,  Pallisaden- 
zellen  (Fig.  5,  Tafel  VII).  Von  diesen  bestehen  alle  ausser  den  letztgenannten 
aus  reiner  Zellulose.  Die  wohl  zum  Teil  schon  veränderten  Pallisadenzellen 
gaben  die  Reaktion  undeutlich.  An  allen  fiel  auch  die  Köngorot-  und  die  Jod- 
Schwefelsäure-Reaktion  positiv  aus.  Die  letztere  erhielt  ich  auch  noch  an  beieits 
teilweise  verholzten  resp.  kutinisierten  Teilen,  z.  B.  an  Spelzenresten.  Die  Lösung 
der  Zellulosereste  in  Kupferoxydammoniak  ist  mir  bisher  nicht  gelungen,  doch 
sind  meine  diesbezüglichen  Versuche  nicht  zahlreich  genug,  um  ein  sicheres  Urteil 


zu  gestatten. 

y)  Pektinstoffe:  Diese  Stoffe  finden  sich  in  den  Wandungen  junger 
Pflanzenteile  mit  der  Zellulose  gemischt  vor.  Die  sogenannte ' Mittellamelle 
zwischen  den  einzelnen  Zelleii  besteht  grösstenteils  aus  ihnen.  Vic  schon  hei yoi- 
gehoben,  werden  sie  durch  den  Kochprozess  zum  Teil  gelöst,  zum  andern  scheinen 
sie  während  der  Verdauung  zu  verschwinden.  Darauf  weist  wenigstens  die  weit- 
gehende Isolierung  der  Zellen  hin,  der  wir  in  den  Fäzes  begegnen.  Es  ist  an- 
zunehmen, dass  dieser  Vorgang  für  die  Lösung  der  Zellulose  im  Darm  eine  grosse 
Rolle  spielt,  doch  wissen  wir  darüber  nichts  Näheres. 

Nachweisbar  sind  die  Pektinstoffe  in  den  Pnanzenmombranen,  wenn  man 
nach  Mangin»)  vorher  die  Zellulose  mit  Kupfcroxydammonuik  enllcrnt.  .Ne 
färben  sich  dann  mit  bestimmten  Farbstoffen  in  charakteristi.scher  Weise,  z H. 
mit  Methylenblau  violettblau.  An  frischen  Teilen  gelingt  die  larbiing  auch  ohne 
vorausgehende  Lösung  der  Zellulose.  Durch  sukzessives  kochen  mr  juoz. 


1)  Yergl.  die  Ijclirbüclicr  der  Uotfinik, 
tikum.  3.  Auf].  .Jena  1897. 

2)  Zitat  s.  S.  b(‘)  sul)  1. 

3)  Zitiert  nach  E.  Strasl) arger. 


E.  8trasburger,  Uns  botanische  I’rak- 
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und  2proz.  KOII  kann  man  sic  entfernen,  ohne  die  Zellulose  zu  zerstören,  die 
sich  danach  mit  Jod-Phosphorseäure  besonders  leicht  und  schön  färbt. 

Meine  Versuche,  die  Pektinstoffc  in  den  fäkalen  Pflanzenresten  auf  die  eine 
oder  andere  Weise  nachzuweisen,  sind  bisher  ohne  Erfolg  gewesen,  doch  halte 
ich  sie  wegen  der  Schwierigkeit  der  Technik  nicht  für  einwandsfrei  genug,  um 
den  Schluss  zu  gestatten,  dass  die  Pektinstoffe  hier  fehlen. 

d)  Verholzte  Teile:  Die  kaum  verdaulichen  Holzstoffe  finden  sich,  eben- 
falls mit  der  Zellulose  vermischt,  in  älteren  PDanzenmerabranen  vor,  besonders 
in  dem  Stützgewebe.  Sie  färben  sich  nach  Vorbehandlung  mit  Phlorogluzinalkohol 
in  Salzsäure  violettrot,  mit  wässeriger  Lösung  von  schwefelsaurem  Anilin  werden 
sie  gelb,  mit  Saffranin  (im  Gegensatz  zu  anderen  Pflanzenteilen)  kirschrot.  In 
Javellescher  Lauge  werden  sie  langsam  gelöst.  Abgesehen  von  dieser  letzteren 
Reaktion  sind  sie  mikrochemisch  leicht  nachweisbar,  z.  B.  in  den  verschiedenen 
Gefässresten  (Fig.  8,  Tafel  VII),  den  Steinzellen  der  Birnen  (Fig.  7,  Tafel  VII), 
gelegentlich  auch  in  Resten  der  Saraenhaut  der  Zerealien  (Fig.  13,  Tafel  VI). 

«)  Kutinisierte  und  verkorkte  Teile:  Diese  namentlich  in  der  Epi- 
dermis anzutreffenden  Teile  sind  ebenfalls  fast  unverdaulich.  Beim  Zusatz  von 
Kalilauge  nehmen  sie  einen  gelben  Farbenton  an.  Mit  konzentrierter  alkoholischer 
Chlorophylllösung  werden  sie  im  Dunkeln  grün  gefärbt.  Ich  habe  nur  die  erstere 
Reaktion  erhalten,  und  zwar  häufig  an  Flaaren  (Fig.  8,  Tafel  VI),  Teilen  der 
Spelze  und  der  Sainenhaut  verschiedener  Zerealien  (Fig.  13,  Tafel  VI),  sowie  an 
den  Resten  der  Blattepidermis  (Fig.  2,  Tafel  VII). 

d)  Diagnostische  Gesichtspunkte. 

Das  erste  Erfordernis  zur  diagnostischen  Verwertung  der  in  den  Fäzes 
wieder  erscheinenden  Pflanzen membranreste  ist  ein  — • wenn  auch  nur  unvoll- 
kommener — Masstab  zur  Schätzung  ihrer  Menge.  Das  mikroskopische  Prä- 
parat reicht  dazu  nicht  aus,  ebenso  wenig  bisher  die  chemischen  Methoden.  Da- 
gegen dürfte  die  von  mir  für  die  Schätzung  der  Eiweissreste  vorgeschlagene 
Verdauungsprobe  (s.  S.  59)  auch  für  die  Beurteilung  der  Pflanzenreste  gute' 
Dienste  leisten,  da  diese  nach  der  Verdauung  der  Muskelbruchstücke  fast  allein 
den  Bodensatz  der  gereinigten  Fäzesprobe  ausmachen.  Wenn  man  also  die  nach 
der  Verdauung  zurückbleibende  Bodensatzhöhe  mit  der  Menge  der  angewandten 
Fäzessubstanz  vergleicht,  so  erhält  man  einen  Ueberblick  über  die  darin  vor- 
handenen Pflanzenmembranreste,  der  aber  natürlich  nur  bei  Verabreichung  einer 
ganz  gleichen,  d.  h.  der  Probekost  (s.  S.  5),  diagnostisch  verwertet  werden  kann. 
Um  ein  Beispiel  anzuführen,  so  erhielten  wii’U  als  Mittelzahl  bei  3 Leuten  mit 
normaler  Verdauung  pro  0,25  Trockensubstanz  Fäzes  Bodensatzhöhe:  5 mm;  da- 
gegen im  iMittcl  bei  3 Leuten  mit  Gärungsdyspepsie  pro  0,25  Trockensubstanz 
Fäzes  Bodensatzhöhe:  10  mm.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  bei  dieser  Störung 
die  Zelluloscverdauung  beti’ächtlich  herabgesetzt  ist,  was  durch  die  chemische 
Analyse  bestätigt  wird  [ Loh risch“)|.  Dass  auch  bei  Normalen  hierin  nicht  un- 
erhebliche Schwankungen  Vorkommen,  wird  dadurch  bewiesen,  dass  bei  den  ge- 
nannten 3 Leuten  die  l)et?-cffenden  Zahlen  2,5,  5,0  und  7,5  mm  Bodensatzhöhe 
waren.  Raudnit/A)  hat  schon  früher  auf  Grund  mikrosköpischcr  Schätzung  sich 
dahin  ausgesprochen,  dass  bei  Vcrsto|)fung  die  Zellulose  besser  verdaut  würde. 
Diese  Beobachtung,  die  ich  aus  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen  kann  und  die 

D Ociitsdics  Arcli.  f.  klin.  IVIcd.  (Ü).  11)01.  S.  570. 

2)  Zitat  .s.  S.  78  .siih  0. 

?>)  Zitat  s.  S.  75  siib  1,  ferner  S.  78  sub  0. 
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inzwischen  durch  Lohrisoh^)  auf  chemischem  Wege  sicher  gestellt  ist,  liefert 
gewissermassen  das  Gegenstück  zu  den  Verhcältnissen  bei  der  Gärungs4yspepsie, 
wo  der  Stuhlgang  meist  etwas  beschleunigt  ist.  Die  Verzögerung  resp.  Beschleuni- 
gung des  Stuhlganges  ist  aber  hier  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  nicht  die  Ursache, 
sondern  die  Folge  der  besseren  oder  schlechteren  Zelluloseverdauung.  Dass 
Szydlowskis  Ansicht  bez.  der  verschiedenenen  mikrochemischen  Reaktion  der 
Zellulose  in  normalen  und  pathologischen  Fcäzes  nicht  richtig  ist,  wurde  bereits 
oben  (s.  S.  82)  hervorgehoben.  Im  übrigen  bleibt  abzuwarten,  ob  nicht  eine  sorg- 
fältigere Beschäftigung  mit  diesen  Dingen  doch  noch  neue  diagnostische  Gesichts- 
punkte zu  eröffnen  vermag.  Bemerkenswert  ist  jedenfalls,  dass  auch  bei  Galle- 
und  Pankreassekretionsstörung  nach  Lohrisch  mehr  Zellulose  in  die  Fäzes  ge- 
langt als  beim  Gesunden. 


III.  Detritus. 


Unter  Detritus  versteht  man  die  aus  kleinsten  morphologischen  Bestand- 
teilen aller  Art  zusammengesetzte  Grundmasse  der  Fäzes,  deren  mikroskopische 
Merkmale  oft  so  wenig  ausgeprägt  sind,  dass  ihre  Erkennung  grossen  Schwierig- 
keiten begegnet.  Auch  die  mikrochemischen  Reaktionen  lassen  bei  der  Kleinheit 
der  einzelnen  Partikelchen  manchmal  im  Stiche,  so  dass  man  sich  tatsächlich 
oft  mit  Vermutungen  begnügen  muss. 

Wegen  der  zahlreichen  Uebergänge  zwischen  diesen  kleinsten  und  den 
grösseren,  morphologisch  noch  zu  identifizierenden  Teilen  ist  eine  scharfe  Ab- 
grenzung dessen,  was  man  als  Detritus  bezeichnen  kann  oder  will,  nicht  möglich. 
Praktisch  dürfte  es  sich  empfehlen,  alles,  was  nach  feinster  Verreibung  der 
Fäzes  mit  Wasser  (im  Mörser)  beim  Zentrifugieren  suspendiert  bleibt,  zum  Detritus 
zu  rechnen. 

In  dieser  trüben  Zentrifugenllüssigkcit  kann  man  mit  starken  Vergrösserungen 
Verschiedenes  immerhin  unterscheiden.  Es  finden  sich  darin  neben  zahllosen 
3Iikroorganismen  aller  Art^)  einzelne,  an  der  Streifung  erkennbare  Muskelreste, 
isolierte  Pflanzenzellen,  kleine  Seifenschollen  u.  dergl.  mehr.  Der  Rest  ist,  wie 
gesagt,  nicht  definierbar.  Isolierte  Zellkerne,  von  denen  Gamgce^)  spricht,  habe 
ich  niemals  feststellen  können.  Bei  ihrer  Ijöslichkeit  im  Pankreassaft  ist  es 
auch  sehr  unwahrscheinlich,  dass  man  sie  liier  finden  sollte. 

Lässt  man  Essigsäure  zum  Präparat  hinzulliesscn,  so  sieht  man,  zumal  in 
Kinderfäzes,  manchmal  Körner  vcrscliwinden  [Uffclmann^)],  die  vermutlich  Ei- 
weiss  waren.  Andere  lösen  sicli  dabei  unter  Gasentwicklung  (kohlcnsaurc  Salze); 
wiederum  andere  nehmen  beim  Erwärmen  Tropfenform  an  und  dokunientieren 
sich  dadurch  als  iSeifenteilchcn.  In  den  Fettstühlen  bilden  die  charakteristischen 
Seifennadcln  einen  grossen  Bestandteil  des  Detritus.  Genauere  chemische  Reak- 
tionen sind  meist  nicht  ausführbar. 

In  diagnostischer  Hinsicht  ist  das  Voi'handcnsein  von  viel  Detritus  in 
der  Regel  ein  Zeichen  guter  mcchanisclier  und  chemischer  Verarbeitung  der  läzes. 


D Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Atcd.  7!).  11J04.  S.  383. 

2)  .1.  Strasburger,  Atüncli.  med.  Woclicnsclir.  1900.  Nr.  U>, 

3)  Zitat  s.  S.  .')5  sub  5. 

•t)  Zitat  s.  S.-  Ob  sub  3. 
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Der  Hungerkot  bestellt  — abgeselien  von  den  verschluckten  Haaren,  die  man 
wenigstens  bei  Hunden  konstant  findet  — überhaupt  nur  aus  Detritus  und  das 
Gleiche  gilt  auch  von  dem  normalen  Milchkot.  Von  dem  von  der  Probekost 
stammenden  Kote  erhält  man  bei  Gesunden  auch  nur  einen  sehr  spärlichen  Boden- 
satz beim  Zentrifugieren,  der  ganz  aus  Kartoffelzellen,  Spelzenresten  und  spär- 
lichen Muskelbruchstücken  besteht.  Im  Fettstuhle  ist  die  Menge  des  Detritus 
infolge  der  zahlreichen  Fettkristalle  pathologisch  vermehrt. 

Am  Schlüsse  dieses  Abschnittes  verweisen  wir  auf  die  in  Tafel  IV 
wiedergegebenen  mikroskopischen  Bilder  eines  normalen  Probediät- 
stuhles (Fig.  1)  und  verschiedener  pathologischer  Bestandteile  (Fig.  2), 
welche  in  ihm  Vorkommen  und  zu  diagnostischen  Schlüssen  verwertet 
werden  können. 


IV,  Kristalle. 


1.  Phosphate. 

a)  Tripelphosphat  (Ammoniummagnesiumphosphat). 

(x)  Erscheinungsweisen;  „Die  phosphorsaure  Ammoniakmagnesia  er- 
scheint mikroskopisch  in  verschiedenen  Gestalten.  Einmal  in  wohl  ausgebildeten 
Sargdeckelkristallen,  bald  so  klein,  dass  sie  mit  den  Brief  kuverts  des  Oxalsäuren 
Kalkes  verwechselt  werden  können,  bald  zu  enormer  Grösse  ansteigend,  mit  allen 
Zwischengrössen  daneben.  Diesen  gutentwickelten  Kristallen  begegnet  man  am 
häufigsten  in  flüssigen  Stühlen  und  in  dem  Schleim,  welcher  neben  breiigen  oder 
auch  festen  Stühlen  sich  findet.  — Dann  erscheint  das  Doppelsalz  gelegentlich 
in  prachtvollen^  Fiederformen,  wie  sie  beim  raschen  Auskristallieren  aufzutreten 
pflegen,  diese  form  habe  ich  nur  selten  getroffen.  — Drittens  findet  man  neben 
gut  ausgcbildeten  Sargdeckeln  viele  solche  mit  Rissen,  Sprüngen  und  teilweisen 
Absprengungen  versehen.  — Viertens  habe  ich  einige  Male  eine  sehr  auffällige 
Form  gesehen.  Hier  waren  meist  die  länglichen  Kristalle  in  so  ungelieuren 
Massen  scheitartig  dicht  aneinander  gelagert,  dass  sie  ein  oder  zwei  mikroskopische 
Gesichtsfelder  vollständig  erfüllten;  diese  Haufen  waren  dann  auch  schon  mit 
blossem  Auge  ahs  kleine  weisse  Pünktchen  auf  dem  Objektträger  zu  erkennen. 
— Endlich  muss  ich  eine  Erscheinungsform  besonders  hervorheben,  ln  den  festen 
oder  breiigen  Stühlen  sieht  man  oft  nur  ganz  vereinzelte  oder  auch  gar  keine 
Sargdeckelkristalle,  dagegen  in  grösseren  oder  geringeren  Mengen,  zuweilen  zer- 
streut, gewöhnlich  aber  in  J laufen  zusammenliegend,  ganz  verschiedenartig  be- 
grenzte glimzende  Kristallsplitter,  drei-,  vier-,  vieleckig,  öfters  ganz  unregelmässig 
gefonm.  Diese  Splitter  rühren  sämtlich  von  zertrümmerten,  zerfallenen  Sarg- 
deckeln her  Den  Beweis  dafür  liefert  einmal  die  :Möglichkeit,  öfters  sämtliche 
Uebergangsstadien  von  den  wohl  ausgebildeton  Kristallen  bis  zu  den  kleinsten 
Splittern  nebeneinandm^  liegend  zu  verfolgen;  zweitens  die  chemische  Reaktion.“ 
(Vcrgl.  Fig.  1,  Tafel  V.) 

u'  • Nothnagelschen  Worten^)  ist  nur  noch  hinzuzufügon,  dass  die 

ripelphosphatkristalle  niemals  durch  Galle  gefärbt  erscheinen.  Nothnagel  hat 

1)  /.Hat  3.  S.  05  sub  1.  S.  83. 


86 


nur  einmal  in  einem  Typlmsstuhl  mit  Bilirubin  imprägnierte  Sargdeckclkristallc 
beobachtet. 

ß)  Mikrochemische  Reaktionen:  Die  Tripelphosphatkristalle  losen  sich 
leicht  in  verdünnter  Essigsäure  oder  anderen  Säuren,  llat  man  sie  vorher  ge- 
nügend isoliert,  so  erscheinen,  wenn  man  nachher  Ammoniaklösung  hinzufügt,  die 
charakteristischen  Formen  wieder.  Durch  Ammoniumkarbonatlösung  werden  sie 
im  Gegensatz  zu  den  Kristallen  von  basischem  Magnesiumphosphat  nicht  beein- 
flusst [Lynch G].  o , i • ox  i i 

r)  Vorkommen  und  diagnostische  Bedeutung;  Schonlein^),  Avelcher 

die  Kristalle  zuerst  in  Typhusstühlen  sah,  hielt  sie  für  charakteristisch  für  diese 
Krankheit,  eine  Ansicht,  der  aber  schon  Johannes  Müller  widersprach.  \ on 
späteren  Autoren  hat  zuerst  Szydlowski^)  die  jetzt  allgemein  anpnominene 
Auffassung  vertreten,  wonach  sie  in  allen  möglichen,  normalen  wie  pathologisch^ 
Stühlen  und  bei  jeder  Reaktion  Vorkommen.  Neuerdings  behauptet  Schilling  ), 
dass  sie  nach  Genuss  von  Bindfleisch,  Schweinefleisch  oder  Wild^  besonders  zahl- 
reich auftreten  sollen,  zumal  im  Vergleich  zur  Gemupkost.  Szydlowski  hat 
die  Kristalle  nur  bei  einer  Krankheit  konstant  vermisst,  pinlich  bei  Ikteps. 
Lynch  bestätigt  dies  und  fügt  hinzu,  dass  sie  auch  nn  Mekonium  stets  fehlen. 
N^h  meinen  Erfahrungen  treten  sie  im  Probediätstuhl  unter  normalen  Vphalt- 
nissen  niemals  auf,  wohl  aber  bei  alkalischer  RealGip  und 

Immer  muss  man  bei  reichlicher  Anwesenheit  von  Tripelphosphatkristallen  an  die 
Beimengung  von  Urin  zum  Stuhlgang  denken.  Eine  diagnostische  Bedeutung 
kommt  im  übrigen  den  Sargdeckelkristallen  kaum  zu. 

b)  Neutraler  phosphorsaurer  Kalk  (Dikalziumphosphat)  (Fig.  3,  TafeH ). 

u)  Erscheinungsweisen;  Die  gewöhnliche  Form,  in  vvelcher  dm  KnstaBe 
des  neutralen  phosphofsauren  Kalkes  in  den  Fäzes  auftreten,  f f 

Urin-  CTÖssere  und  kleinere  drusenartig  gruppierte  Haufen,  ^velche  aus  plumpe  , 
nmiM  begrenzten  Keilen  bestehen,  die  sämtlich  mit  den  Sp't“n  znsa^^^^ 

besSrrirjnichstuhlen.  Näheres  darüber  s.  n.  „Kohlensaurer  Kalk  (Fig.  6a, 
so  hMg  Ce  diese.  Eini  diagnostische  Bedeutung  haben  s,o  nicht. 

c)  Neutrales  MagnosiumphoS|)hat  (Trimagnesiuinphospliat). 

^ (Fig.  2,  flafclA  .) 

kaiisc^CÄ  aC“"  'är  nicXCCiT?;::: 

g S.  -.Cat.“’'l'hyC'Vor,in  ISdC,  ,S.  2.SS. 
i5rd^L5.^C.lsclu..  ,000.  Nr.  42. 
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brechende  länglich-rhombische  Täfelchen,  wie  im  Urin  [Stein ^)],  sondern  als  un- 
regelmässige Schollen  oder  höchstens  als  stark  arrodierte  Kristalle.  Sie  lösen 
sich  in  Essigsäure.  Durch  Ammoniumkarbonatlösung  werden  sie  opak  und  lösen 
sich  vom  Rande  her  auf,  so  dass  sie  wie  angenagt  aussehon. 

2.  Verschiedene  Kalksalze. 

a)  Kohlensaurer  Kalk,  Kalziumkarbonat.  (Fig.  5,  Tafel  V.) 

a)  Erscheinungsweisen:  Ausser  den  bekannten,  so  häufig  in  Urin- 
sedimenten sich  findenden  kleinen  kugel-  resp.  hantelförmigen  oder  auch  amorphen 
Körnern  trifft  man  in  gewissen  Fäzes,  und  zwar  besonders  in  den  Stühlen  von 
Milchkindern,  grössere  homogene,  durchsichtige  oder  mattglänzende  Schollen  an, 
die  bei  oberflächlicher  Betrachtung  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  sog.  „hyalinen 
Schleiminseln“  Nothnagels  haben  (Fig.  5a,  Tafel  V).  Sie  sind  oft  massenweise 
vorhanden  und  können  durch  Druck  auf  das  Deckglas  in  Stücke  zersprengt 
werden.  Beim  Zusatz  von  Säuren  schrumpfen  diese  eigentümlichen  Gebilde  zu 
kleinen  Haufen  von  Fettsäurenadeln  oder  -Schollen,  welche  beim  Erhitzen  zu 
Tropfen  schmelzen  (Fig.  öa^,  Tafel  V).  Gleichzeitig  tritt  Gasentwicklung  auf. 
(Dieselbe  fehlt,  wenn  die  Grundmasse,  wie  das  auch  vorkommt,  aus  phosphor- 
saurem Kalk  besteht.)  Danach  handelt  es  sich  also  um  eine  Verbindung  oder 
Vermischung  von  Fettsäuren  mit  Kalksalzen. 

ß)  Mikrochemische  Reaktionen:  Bei  Zusatz  von  Essigsäure  oder  einep’ 
anderen  Säure  lösen  sich  die  Salze  des  kohlensauren  Kalkes  unter  Gasentwick- 
lung. Nahm  man  Schwefelsäure,  so  entwickeln  sich  nach  einiger  Zeit  im  Prä- 
parate die  charakteristischen  Gipskristalle  (s.  Fig.  6,  Tafel  V). 

r)  Vorkommen:  Während  Uffelmann^)  angibt,  dass  der  amorphe  kohlen- 
saure Kalk  in  den  Fäzes  natürlich  ernährter  Säuglinge  selten  sei,  habe  ich  die 
grossen  Schollen  gerade  in  Säuglingsfäzes  häufig  angetroffen  — allerdingst  meist 
ebenfalls  bei  künstlicher  Ernährung.  Auch  in  dem  Milchkot  Erwachsener  kommen 
.sie  vor.  Amorphen  CaCOg  hat  ferner  v.  Jak  sch  3)  bei  Erwachsenen  gesehen. 
Schilling^  fand  vielfach  die  Pflanzenzellwände  mit  kohlensaurem  Kalk  inkrustiert 
und  meint,  dass  der  letztere  aus  den  Pflanzen  selbst  stamme. 

b)  Fettsaurer  Kalk.  (Vcrgl.  S.  71.) 

c)  Milchsaurer  Kalk. 

Derselbe  wurde  in  Büsclieln  von  radiären  Nadeln  von  Uffclmann^)  und 
Baginsky®)  in  Säiiglingsstühlcn  vermutet,  doch  fehlt  der  siclierc  mikrochemische 
Nachweis,  v.  Jaksch®)  bemerkt  dazu,  dass  aucli  essigsaurer  und  buttersaurer 
Kalk  Vorkommen  können. 

d)  Schwefelsaurer  Kalk.  (Kalziumsulfat,  Gips.) 

Die  charakteristischen,  radiär  zusammenhängenden,  schmalen  Gipskristalle 
(s.  i-'ig.  6,  Tafel  V)  sind  von  NothnageU),  Boas®)  und  den  meisten  anderen 

1)  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  18.  187G.  S.  207. 

2)  Zitat  s.  S.  G,')  sub  8. 

.3)  Klinische  Diagnostik  innerer  Kranklicitcn.  2.  vlufl.  Wien,  Urban  u.  Scliwar/.cnbcrg. 

1880.  iS.  108. 

4)  Zitat  s.  S.  86  sub  4. 

5)  Zitat  s.  S.  G.5  sub  8. 

G)  Die  Verdauungskrankheiten  der  Kinder.  Jiaupp,  Tübingen  1884.  S.  230. 

7)  Zitat  s.  iS.  .ü.ü  sub  1.  S.  8.u. 

8)  Zitat  s.  S.  24  sub  8. 
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Beobachtern  in  den  Fäzes  nur  nacli  hünstliohcrn  Zusatz  von  Schwefelsäure  zum 
Präparat  gesehen  worden.  Sie  sind  unlöslich  in  Ammoniak,  Essigsäure  und 
Sclnvefelsäure. 

e)  üxalsaurer  Kalk.  (Kalziumoxalat.)  (Fig.  4,  Tafel  V.) 

«)  Erscheinungsweisen:  Der  oxalsaure  Kalk  kommt  in  den  Fäzes  in 
den  mannigfachsten  Formen  des  tetragonalen  und  monosymmetrischen  Systems 
kristallisiert  vor:  Briefkuvertformen,  Rhomboeder  etc.,  je  nach  der  Art,  wie  er 
in  den  pflanzlichen  Nahrungsmitteln,  aus  denen  er  wohl  grösstenteils  stammt, 
vorgebildet  war.  llantelformen  und  andere  sphäroide  Bildungen,  die  im  Urin 
häufig  sind,  wurden  in  den  Fäzes  bisher  anscheinend  nicht  gesehen. 

ß)  Reaktionen:  Durch  Zusatz  von  Essigsäure  werden  die  Kristalle  nicht 
verändert,  durch  Mineralsäuren  werden  sie  gelöst.  Schwefelsäure  lässt  die  be- 
kannten Gipskristalle  auftreten. 

Vorkommen:  Die  Kristalle  kommen  in  allen  normalen  und  auch  in 
pathologischen  Stühlen  vor.  Je  nach  der  Nahrung  sind  sie  verschieden  reichlich ; 
bei  Fleischkost,  ferner  bei  Kindern  und  im  Mekonium  will  sie  LynclD)  niemals 
gesehen  haben;  dagegen  fehlen  sie  kaum  je  bei  Gemüsekost. 

3.  Kochsalz  (Natriumchlorid). 

Wenn  es  auch  von  vornherein  unwahrscheinlich  ist,  dass  Kochsalzkristalle 
in  den  Fäzes  verkommen,  so  soll  doch  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  sie  Rawitz") 
dort  gesehen  haben  will.  Ueber  ihre  Reaktionen  gibt  der  Autor  nichts  an.  Wahr- 
scheinlich liegt  eine  Verwechslung  mit  oxalsaurem  Kalk  vor. 


4.  Medikamentöse  Substanzen. 

Am  häufigsten  vorkommend  und  am  bekanntesten  sind  die  schwarzen  Wis- 
mutkristalle, die  sich  nach  Gebrauch  von  Bismuthum  subnitricum  im  Stuhle 
finden.  Quinckes®)  Untersuchungen  haben  gezeigt,  dass  es  sich  dabei  nicht,  wie 
man  früher  glaubte,  um  Schwefelwismuth,  sondern  um  Wismuthoxydul  handelt. 
(S.  Fig.  2,  Tafel  VI.)  Ihre  Form  ist  nicht  charakteristisch,  aber  doch  deutlich 
kristallinisch,  und  das  reicht  meist  aus,  um  sie  von  unregelmässig  geformten 
Holzkohleteilchen  (Fig.  3,  Tafel  VI)  zu  unter.scheiden.  Nach  Gebrauch  von 
salizylsaurem  Wismuth  erscheinen  mehr  fädige  Figuren  [NothnageD)]. 

5.  Cholesterin. 

a)  Erscheinungsweise:  Das  Cholesterin  kristallisiert  in  dünnen  duich- 
sichtigen,  rhombischen  Tafeln,  die  sehr  verschiedene  Grösse,  listig  auch  aus- 
geschnittene Ecken  resp.  treppenartige  Absätze  haben,  und  oft  übereinander  ge- 
lagert sind  (Fig.  7,  Tafel  V).  Nothnagel  warnt  vor  der  Verwechse  ung  mit 
Bruchstücken  von  Tripel phosphat  oder  Pflanzenresten  (Stucke  der  Samenhaut  der 
Zerealien),  doch  schützt  davor  leicht  das  verschiedene  chemische  \ erhalten 

b)  Mikrochemische  Reaktionen:  Die  Kristalle  lösen  sich  leicht  m 

heissem  Alkohol,  Acther  und  Chloroform;  in  Wasser,  Alkalien  und  Sauren  .sind 


1)  Zitat  s.  S.  .04  siit)  1. 

2)  Zitat  s.  S.  .0.0  stib  4. 

;{)  Alüncli.  rned.  Woclienschr.  IbtU!.  S.  8.04. 
4)  Zitat  3.  S.  5.0  sub  1.  S.  84. 


89 


sie  unlöslich.  Setzt  man  nacheinander  Jod  und  konzentrierte  Schwefelsäure  zum 
Präparat  hinzu,  so  nimmt  das  Cholesterin  eine  gelbe,  gclbrote,  karminrote, 
violette,  grüne,  blaue  Farbe  an  und  die  Kristalle  schmelzen  von  den  Rändern 
her  ein. 

c)  Vorkommen  und  diagnostische  Bedeutung:  Von  den  früheren 
Autoren  wird  das  Cholesterin  nur  als  gelegentlicher  Befund  erwähnt,  so  von 
Birnbaum^)  bei  einem  Kranken  mit  Herzfehler  und  Leberaffektion,  von  Rawitz-) 
uacli  Genuss  von  Geflügel.  NothnagcH)  und  Boas^)  sahen  es  je  einmal  nach 
einem  Nährklystier.  In  Säuglingsstühlen  kommt  es  nach  üifelmann^)  kon- 
stant, wenn  auch  nur.  spärlich,  vor.  Reichlich  ist  es  stets  im  Mekonium  vor- 
handen. Bei  starker  Schleimabsonderung  findet  ^ man  vereinzelte  Kristalle  nicht 
selten  in  dem  Schleime  selbst.  [Kitagawa®),  Akerland'^),  Schmidt.]  Ob 
daraus  eine  diagnostische  Bedeutung  abgeleitet  werden  kann,  erscheint  fraglich. 

6.  Charcot=Leydensche  Kristalle. 

a)  Erscheinungsweise:  Diese  Kristalle  treten  ebenso  wie  in  anderen 
Sekreten  als  farblose,  stark  zugespitze  Oktaeder  von  sehr  verschiedener  Grösse 
in  den  Fäzes  auf.  Oft  sind  sie  an  den  Ecken  abgebrochen  oder  korrodiert. 
(Fig.  8 und  9,  Tafel  V.)  Sie  liegen  entweder  in  der  Fäzesmasse  selbst  oder 
— was  häufiger  zu  sein  scheint  — in  den  schleimigen  Teilen  des  Stuhlganges 
eingebettet.  Ihr  Vorkommen  ist  nicht  von  einer  bestimmten  Reaktion  der  Fäzes 
abhängig. 

b)  Mikrochemische  Reaktionen:  Die  Kristalle  sind  unlöslich  in  kaltem 
Wasser,  Alkohol,  Aether  und  Chloroform,  leicht  löslich  in  warmem  Wasser, 
kaustischen  Alkalien,  Ammoniak,  Essigsäure  und  Mineralsäuren,  langsam  löslich 
in  Glyzerin.  Sie  färben  sich  schwach  mit  einzelnen  Farbstoffen. 

c)  Vorkommen  und  diagnostische  Bedeutung:  Nachdem  zuerst  Bäum- 
1er®)  und  Perroncito®)  Charcot-Leydensche  Kristalle  bei  Anchylostomum-Anämie 
in  den  Fäzes  beobachtet  hatten  und  andere  Beobachter,  speziell  NothnageD®), 
sie  inzwischen  nur  gelegentlich  bei  verschiedenen  Krankheitszuständen  wieder- 
gefunden hatten,  trat  1892  LeichtensterniO  auf  Grund  ausgedehnter  Unter- 
suchungen mit  der  Behauptung  hervor,  dass  ihr  Vorkommen  im  Stuhlgang  für 
Helminthiasis  charakteristisch  sei.  „Die  Gegenwart  von  Entozoen,  gleichviel 
welcher  Art,  im  Darmkanal  ist,  wenn  nicht  die  ausschliessliche,  so  doch  jeden- 
falls die  häufigste  Ursache,  welche  zur  Bildung  der  Charcot-Leydenschen  Kristalle 
im  Darm  und  somit  zum  Auftreten  dieser  Kristalle  in  den  Fäzes  Veranlassung 
gibt.“  Nach  Leichtenstern  wird  der  ursächliche  Zusammenhang  zwischen  der 
Anwesenheit  von  Darmparasiten  und  Kristallen  besonders  dadurch  wahrscheinlich, 
dass  bei  Sektionen  von  Anchylostomakranken  die  Kristalle  sich  am  häufigsten 
in  denjenigen  Schleimteilen  vorläiiden,  die  auch  die  zahlreichsten  Anchylostomen 


1)  T)e  cry.stallis  in  faecibus  tarn  sanoruin  tarn  aegrorum.  Dissertatio.  Bomiac  1851. 

2)  Zitat  s.  S.  55  .sub  4. 

.S)  Zitat  s.  S.  55  .sub  1. 

4)  Zitat  s.  S.  t)G  sub  3. 

5)  Zitat  s.  S.  f!5  sub  3. 

3)  Zitat  s.  S.  D3  sub  1. 

7)  Zitat  s.  S.  03  sub  2. 

8)  Korre.sponclenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  11.  1881.  Nr.  1. 

b)  liivista  della  Accaderaia  di  Torino.  ll  Morgagni.  1881.  — Zentralbl.  f.  d.  ined. 
Wissensch.  1881. 

10)  Zitat  s.  S.  55  sub  1. 

11)  Deutsche  nicd.  Woehenschr.  1802.  S.  582. 
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beherbergten.  Leichtensterns  Schüler  ßücklersi)  brachte  M^eiterhin  die  melir- 
fach  konstatierte  Vermehrung  der  eosino])liilen  Zellen  im  Blute  in  Beziehung  zu 
den  Kristallen  und  den  Würmern  und  stellte  folgende  Häufigkcitsskala  hinsichtlich 
des  Vorkommens  von  Kristallen  bei  Darmparasiten  auf:  Anchylostomum  und 
Anguillula;  Taenien;  Askariden  und  Oxyuren;  Trichozephalus. 

Gegen  diese  Behauptungen  sind  später  von  verschiedenen  Seiten  Wider- 
sprüche erhoben  worden,  dahingehend,  dass  einerseits  Kristalle  bei  Würmern  nicht 
selten  fehlen,  andererseits  auch  ohne  Würmer  gelegentlich  Kristalle  angetroffen 
werden  [Grawitz^),  Zappert^),  Roesen^),  Cina^)  Lynch®)].  Bücklers  hat 
darauf  entgegnet,  dass  die  Fehlbefunde  zum  Teil  wohl  durch  mangelhaftes  Suchen 
erklärbar  seien;  oft  müsse  man  10  Präparate  und  mehr  machen,  bis  man  Kristalle 
antrelfe.  Wenn  man  durch  Kalomelmedikation  den  Schleim  aus  dem  Darm  aus- 
treibe,  habe  man  mehr  Chance,  Kristalle  zu  finden.  Zum  anderen  Teil  sei  die 
verschiedene  Grösse  der  Kristallproduktion  bei  den  einzelnen  Patienten  Schuld 
an  den  'Widersprüchen.  Dennoch  gibt  aber  sowohl  er  wie  Leichtenstern  zu, 
dass  ein  ganz  konstantes  Verhältnis  zwischen  Entozoen  und  Kristallen  nicht 
bestehe. 

Wenn  nach  diesen  Ausführungen  die  Bedeutung  der  Charcot-Leydenschen 
Kristalle  für  die  Diagnose  der  Helminthiasis  noch-nicht  völlig  klar  gestellt  er- 
scheint, halte  ich  es  für  wichtig,  darauf  hinzuweisen,  dass  auch  in  den  Schleim- 
abgängen bei  der  sogenannten  Enteritis  ..  membranacea  wiederholt  Charcot-Leyden- 
sche  Kristalle  gefunden  worden  sind  [Ackerlund'^),  Schmidt].  Ich  habe  sie 
ausserdem  mehrfach  in  Eiterflocken  angetroffen  (vergl.  Fig.  9,  Tafel  V).  Damit 
nähert  sich  das  Verhalten  mehr  den  Sputumbefunden,  die  auch  nicht  für  einen 
bestimmten  Krankheitszustand  diagnostisch  verwertbar  sind,  wenn  sie  auch  am 
häufigsten  beim  Asthma  bronchiale  erhoben  werden.  Einen  dem  Asthma  ähnlichen 
Zustand  der  Dickdarmschleimhaut,  bei  dem  neben  eosinophilen  Leukozyten  (s.  u.) 
reichlich  Charcot-Leydensche  Kristalle  im  schleimig-eitrigen  Sekret  vorhanden 
sind,  bezeichnen  Neubauer  und  Stäubli®)  als  „eosinophile  Proktitis“. 

7.  Hämatoidin  und  Hämin. 

Während  Häminkristalle  nur  von  Feischer®)  erwähnt  werden  und  zwar 
als  Bestandteil  normaler  Fäzes  nach  Genuss  von  blutigem  Fleisch  resp.  von 
Blutwurst,  sind  die  sogenannten  ITämatoidinkristalle  häufig  gefunden  worden. 
Sie  erscheinen  teils  als  rotgelbe  rhombische  Tafeln  oder  Säulen  (s.  Fig.  4,  Tafel  VI), 
teils  als  Nadeln  oder  Büschel  von  Nadeln,  teils  als  amorphe  IMassen.  Uffcl- 
mann^®)  erwähnt  ihr  gelegentliches  Vorkommen  in  Säuglingsfäzes,  LynclDB  fand 
sic  im  Mekonium.  Bei  Erwachsenen  kommen  sie  nach  v.  JaksclD®)  manchmal 
bei  Stauungskatarrhen  oder  nach  voraufgegangenen  Blutungen  vor.  Lynch 


1)  Münch,  mecl.  Wochenschr.  1894.  S.  21. 

2)  Bcrl.  klin.  Wochenschr.  1893.  Nr.  39. 

3)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1892.  Nr.  24.  . 

4)  lieber  die  Charcotschen  Kristalle  und  deren  Beziehung  in  den  l'azcs  zur  llelminlluasi.s, 

Inaug.-Dissert.  Bonn  1893. 

b)  I’cdiatria.  Anno  I.  Napoli  1893. 

6)  Zitat  s.  S.  ;A  sub  1.  S.  125 IT. 

7)  Zitat  s.  S.  93  sub  2. 

8)  Münch,  rned.  Wochenschr.  1900.  Nr.  49. 

9)  Lehrbuch  der  inneren  Medizin.  Wiesbaden,  Herginann.  IH.Mi.  b.  m. 

10)  Zitat  s.  S.  05  sub  3. 

11)  Zitat  s.  S.  54  .sub  1.  8.  125  IT. 

12)  Zitat  s.  S,  87  suli  3. 
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bemerkt,  dass  sie  sich  in  seinen  Beobachtungen  nicht  in  Kali-  oder  Natronlauge, 
wohl  aber  in  Ammoniak,  und  zwar  mit  Hinterlassung  von  gelben  Flecken  gelost 
hätten.  Durch  Salpetersäure  seien  sic  blau  geworden.  Bei  den  nahen,  aber 
noch  nicht  völlig  klar  gestellten  Beziehungen  des  Hämatoidins  zum  Bilirubin 
dürfte  es  von  Interesse  sein,  dass  ich  einmal  in  einem  Stück  nekrotischer  Darm- 
wand, welches  nach  geheilter  Intususzeption  ausgestossen  wurde,  in  den  noch 
deutlich  erkennbaren  Gefässen  braune,  wie  Hämatoidin  aussehende  Massen  fand, 
welche  ausgesprochene  Gailfarbstoffreaktion  gaben. 

8.  Bilirubin. 

Bilirubin  kommt  wie  das  Hämatoidin  in  Rhomben,  nadelförmigen  Kristallen 
oder  Körnern  von  goldgelber  Farbe  in  den  Fäzes  vor  (s.  Fig.  1,  Tafel  AH).  Ge- 
legentlich wird  es  im  Mekonium  und  im  Säuglingsstuhl  (v.  Jaksch,  Lynch), 
häufiger  in  den  Stühlen  Erwachsener  bei  schweren  Durchfällen  (Schmidt)  ange- 
troffen. Gewöhnlich  liegt  es  dabei  in  zellenförmiger  Anordnung  in  kleinen  aus 
dem  Dünndarm  stammenden  Schleimfetzen  (vergl.  S.  94). 

9.  Harnsäure  und  harnsaure  Salze. 

Schönlein^)  erwähnt  zuerst  das  A^orkomraen  von  Flarnsäurekristallen  in 
den  Fäzes.  Nach  ihm  hat  nur  Lynch^)  Harnsäure  resp.  harnsaure  Salze,  und 
zwar  wie  er  angibt,  häufig  gesehen.  Ich  selbst  kann  den  Befund  bestätigen, 
glaube  aber,  dass  man,  so  lange  nichts  anderes  bewiesen  ist,  daraus  nur  den 
Schluss  auf  A^erunreinigung  mit  Urin  ziehen  kann. 

10.  Andere  Kristalle. 

Nach  Schilling®)  soll  Fluguenin  bei  chronischen  Durchfällen  Leuzin-  und 
bei  perniziösen  Anämieen  Tyrosinkristalle  in  den  Fäzes  gefunden  haben.  Auch 
Levier  soll  Leuzinkugeln  gesehen  haben  [EichhorstH]-  Lynch®)  glaubt  einmal 
Zystinkristalle  bei  Diarrhoe  beobachtet  zu  haben.  Diese  Befunde  bedürfen 
dringend  der  Bestätigung. 

ln  einem  Falle  von  perniziöser  Anämie  sah  J.  Müller®)  besonders  nach 
Milchkost  zahlreiche  farblose,  40 — 50  jU-  lange  und  10 — 12 /(  breite  rhombische 
Kristalle,  welche  sich  mit  Jodlösung  intensiv  braunrot  färbten  und  durch  warmes 
Wasser,  verdünnte  Essigsäure  und  Natronlauge  leicht  gelöst  wurden.  Leber  ihre 
Natur  und  Herkunft  blieb  Müller  im  Unklaren. 


V.  Pathologische  Produkte  der  Darmwand. 


1.  Schleim. 

a)  Vorkommen.  Im  Vergleich  zu  dem  häufigen  Erscheinen  makroskopisch 
erkennbarer  Schleimbcimengungen  zu  den  Fäzes  ist  das  A^orkommen  mikroskopisch 
kleiner  Schleirntcilchen  relativ  selten.  In  den  meisten  Fällen  ist  das  AHrhältnis 
so,  dass  neben  grösseren  Schlcimllockcn  oder  -Fetzen  gleichzeitig  kleine  und 

D Zitat  s.  S.  8n  sul)  2. 

2)  Zitat  3.  S.  54  .sub  1. 

3)  Zitat  s S.  8fi  .sub  4. 

4)  Lelirbiich  rler  i)hysikali.scben  Untersucluing.smethoden.  llrauiiscliweig  1881.  S.  22(!. 

5)  Kongr.  f.  innere  Mecl.  22.  1905.  S.  447. 
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kleinste  vorhanden  sind.  Sind  nur  kleine  vorhanden,  so  kann  :nan  sie  doch 
meistens  schon  mit  blossem  Ange  erkennen,  wenn  man  den  mit  Wasiier  ge- 
nügend verdünnten  oder  verriebenen  Kot  in  dünner  Schicht  an  einer  gegen  das 
Licht  gehaltenen  Glaswand  hinuntcrlaufen  lässt  (vergl.  S.  38).  Dennoch  gibt  es 
natürlich  auch  kleinste,  tatsächlich  nur  mikroskopisch  erkennbare  Flocken,  die 
dann  aber  dieselben  optischen  und  strukturellen  Eigenschaften  aufweisen,  wie  die 
grösseren.  Nicht  hierher  gehörig  sind  deshalb  unserer  Auffassung  nach  die  von 
Nothnagel  1)  sogenannten  „gelben  Schleirakörner“  und  die  „hyalinen  Schleiin- 
inseln“. 

Was  die  ersteren  betrifft,  so  genügt  es  hier,  auf  das  S.  57  und  S.  66  über  diese  Gebilde 
Ausgeführte  zu  ven\'eisen.  Die  „hyalinen  Schleiminseln“  sind  nach  Nothnagel  teils  rundliche, 
teils  unregelmässig  begrenzte,  ganz  blasse,  hyalin-opake  Gebilde,  ohne  jede  bemerkbare  Sti-uktur, 
■welche  bald  homogen,  bald  deutlich  zerklüftet  erscheinen.  Sie  gleichen  den  sog.  Kolloidkugeln 
oder  auch  abgestorbenen  Monaden,  sind  aber  weniger  scharf  konturiert,  weniger  glänzend  und  vor 
allem  grösser  (bis  zur  Grösse  eines  Askarideneies).  Während  spätere  Autoren,  speziell  Boas 2), 
diese  eigentümlichen  Teilchen  überhaupt  nicht  wiedergefunden  haben,  bin  ich  3)  ihnen  wiederholt 
unter  den  gleichen  Bedingungen  wie  Nothnagel,  nämlich  in  flüssigen  Stühlen,  begegnet,  habe 
mich  aber  nicht  von  ihrer  Schleimnatur  überzeugen  können.  Gegen  dieselbe  spricht  ebenso  wie 
bei  den  „gelben  Schleimkörnern“  die  Skukturlosigkeit  und  die  scharflinige  Begrenzung  (s.  Big.  4b, 
Tafel  UI).  Dass  sie,  wie  Nothnagel  anführt,  in  lOproz.  Essigsäure  unverändert  bleiben,  ist  in 
demselben  Sinne  zu  verwerten,  da  wirklicher  Schleim  darin  fädige  Struktur  anzunehmen  pflegt, 
ln  lOproz.  Salzsäure  sollen  sie  sich  lösen.  Weitere  chemische  Reaktionen  kann  man  wegen  der 
Kleinheit  an  ihnen  nicht  ausführen.  Es  muss  deshalb  dahingestellt  bleiben,  woher  sie  stammen 
und  welcher  Natur  sie  sind.  Die  früher  geäusserte  Vermutung,  dass  es  sich  um  abgestorbene 
Amöben  handeln  könne,  möchte  ich  heute  nicht  mehr  aufrecht  erhalten^  Neuerdings  gibt 
Lorentzen9  an,  sie  3mal  in  breiigen  Entleerungen  angetroffen  zu  haben.  Geber  ihre  Natur 
spricht  er  sich  aber  nicht  aus. 

b)  Erscheinungsweise:  Der  im  Stuhlgang  erscheinende  Schleim,  und 
zwar  sowohl  der  mit  blossem  Auge  erkennbare,  wie  die  kleinen  mikroskopischen 
Flocken,  besteht  iip  mikroskopischen  Bilde  aus  einer  strukturlosen,  mehr  oder 
weniger  durchsichtigen  Grundsubstanz,  in  die  Gebilde  verschiedenster  Art  ein- 
gebettet sind:  Epithelien,  Eiterzellen,  rote  Blutkörperchen,  Bakterien,  Protozoen, 
ferner  Luftblasen,  alle  möglichen  Nahrungsreste,  Detritus,  Kristalle  usw.  Im 
grossen  und  ganzen  kann  man  sagen,  dass,  wenn  der  Schleim  aus  höheren 
Darmabschnitten  stammt,  er  um  so  reichliche]'  mit  Nahrungsresten  durchsetzt  ist, 
während  die  zeitigen  Bestandteile  überwiegen,  wenn  er  in  tiefer  gelegenen  Ab- 
schnitten gebildet  wurde.  Dagegen  ist  der  Bakteriengchalt  grossem  Wechsel 
unterworfen,  besonders  geilng  ist  er  nach  Nothnagel  bei  der  Schlcimkolik®). 
Je  transparenter  der  Schleim  bei  der  Betrachtung  mit  blossem  Auge  ist,  d.  h.  je 
weniger  reich  an  Beimengungen,  um  so  mehr  tritt  erklärlicherweise  die  Grund- 
substanz unter  dem  Mikroskop  in  den  Vordergrund.  Wo  man  sie  deutlich  zu 
sehen  bekommt  — es  ist  das  keineswegs  immer  der  Fall  — zeigt  sie  ausser  der 
Durchsichtigkeit  zwei  charakteristische  Eigenschaften:  sic  ist  von  unregelmässigen 
Linien  durchzogen  und  ihre  Kandkonturen  sind  sehr  zart,  häufig  kaum  erkenn- 
bar (s.  Fig.  7,  Tafel  111). 

Die  ersterc  dieser  Eigenschaften  ist  der  Ausdruck  der  niemals  fehlenden 
Faltung,  die  sogar  so  weit  gehen  kann,  dass  Andeutung  von  hpiralcnbildung,  wie 

1)  Zitat  3.  S.  55  siib  1.  S.  90,  98,  100. 

2)  Zitat  3.  S.  66  3ub  3. 

3)  Zitat  3.  S.  57  3ub  2. 

4)  Arcli.  f.  Verdauungskrankh.  10.  1904.  S.  227. 

5)  Die  Erkrankungen  <lo3  Darin3  und  des  l’eritoneunis  (in  Notlinagel3  llamibucn  der 
3pez.  Pathologie  u.  Therapie).  Wien,  llölder.  1898.  S.  61. 
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boi  den  Spiituinspiralon,  in  die  Ersclicinung  tritt.  Zellen,  Luftblasen  und  andere 
weiche  Einschlüsse,  Averden  durch  diese  Faltung  oft  in  die  Länge  gezogen.  Die 
Beobachtung  der  Randkonturen  ist  besonders  wichtig  zur  Unterscheidung  der 
Schleiinflocken  von  Bindegewebsfetzen.  Die  Färbung  des  Schleimes  ist  unter 
dem  Mikroskop  meist  nicht  ausgesprochen,  wenigstens  nicht  bei  stärkeren  Ver- 
grösscrungen.  Mit  scliAvachen  Systemen  sieht  man  ihn  entweder  ungefärbt  oder 
in  den  verschiedenen  Nuancen  der  Gallenfarbstolfe  (gelb,  grün,  braun),  selten  blutig 
gefärbt. 

c)  Chemische  Reaktionen:  Die  für  das  Muzin  charakteristische  Reaktion 
ist  die  Fällung  durch  Essigsäure  und  die  Unlöslichkeit  des  entstandenen  Nieder- 
schlages im  Ueberschuss  dieser  Säure.  Unter  dem  Mikroskop  entsteht  beim 
Essigsäurezusatz  (besser:  nach  gründlichem  Durchkneten  des  betreffenden  Schleim- 
flöckchens mit  Essigsäure)  eine  streifige  Fällung  der  Grundsubstanz  unter  gleich- 
zeitiger Aufhellung  des  Protoplasmas  der  eingeschlossenen  Zellen  (Hervortreten 
der  Kerne).  Manchmal  tritt  auch  eine  netzförmige  Struktur  zutage,  so  dass 
das  Bild  jetzt  einem  Präparat  von  Fibrin  ähnlich  sieht  (s.  Fig.  8,  Tafel  III). 
Seltener  erfolgt  nach  Essigsäurezusatz  „ statt  der  Streifung  eine  Aufhellung 
der  Grundsubstanz  [Kitagawa^),  Akerlund^)],  nämlich  wenn  der  Schleim 
stark  mit  Eiweissubstanzen  imbibiert  ist. 

Salzsäure  in  dünner  Lösung  macht  manchmal  ebenfalls  Fällung  des 
Schleimes;  in  stärkerer  löst  sie  ihn,  ebenso  wie  die  anderen  Mineralsäuren. 
Alkalien  bringen  die  schleimige  Grundsubstanz  zur  Quellung  und  Lösung.  Alkohol 
bewirkt  Schrumpfung  unter  gleichzeitiger  Trübung. 

Von  den  gebräuchlichen  Farbstoffen,  zu  deren  Anwendung  man  entweder 
Trockenpräparate  oder  Schnitte  (nach  Sublimat-Alkoholhärtung)  benutzen  kann, 
nimmt  die  Grundsubstanz  des  Schleimes  nur  wenige  auf,  speziell  Methylenblau, 
Methylgrün  und  Thionin  [HoyerQ].  Letzteres  färbt  den  Schleim  spezifisch  violett, 
die  anderen  Gewebsbestandteile  dagegen  blau.  Für  seine  Wirkung  ist  aber, 
wie  auch  beim  Methylgrün,  neutrale  Reaktion  und  nicht  zu  starke  Mischung  des 
Schleimes  mit  fremden  Stoffen  (Eiweiss,  Fett)  Vorbedingung.  Dicke  Sehleimzügc 
färben  sich  auch  nach  der  Weigertschen  FibrinfärbemethodeQ.  Die  meisten 
übrigen  Anilinfarbstoffe  (Eosin,  Saffranin  etc.)  färben  nur  die  eingesehlossenen 
Zellen.  Dasselbe  tun  Karmin  und  Ilämatoxylin.  Jod  gibt  diffuse  Gelbfärbung. 
Nach  Hecht®)  sollen  in  einer  Mischung  von  Brillantgrün  (2  pCt.)  und  Neutral- 
rot (1  pCt.)  die  Schleimflocken  eine  leuchtend  rote  Färbung  annehmen,  welche 
lebhaft  mit  der  grünen  Färbung  des  Stuhles  kontrastiert  und  ihre  Auffindung 
erleichtert. 

Diagnostische  Gesichtspunkte:  Die  diagnostische  Bedeutung  der  mikro- 
.skopischen  Schleimteilchen  der  Fäzes  ist  im  wesentlichen  dieselbe,  wie  die  der 
mit  blossem  Auge  erkennbaren  Beimengungen  (vergl.  S.  40  ff.).  AVic  jene  zeigen 
sie  immer  einen  pathologischen  Zustand  der  Darmschleimhaut  an.  Ausgenommen 
sind  davon  nur  die  im  Mekonium  und  in  den  Stühlen  junger  Säuglinge  vor- 
kommenden, meist  sehr  kleinen  Schleimllocken.  Ich  muss  Uynch  durchaus  bei- 
stimmen,  wenn  er  behauptet,  dass  Schleimllocken  in  den  Exkrementen  Neu- 
geborener (bis  etwa  in  die  zweite  Woche)  eine  normale  Erscheinung  seien. 
Dieselben  sind  oft  nur  unter  dem  Mikroskop  erkennbar. 

1)  /eitschr.  f.  klin.  Afcd.  18.  1801.  S.  0. 

2)  Arcli.  f.  Vorclauungskrankli.  I.  I80(!.  S.  300. 

3)  Arch.  f.  inikroskop.  Anal.  3(1.  1890.  S.  10. 

4)  SohmicU,  Zeit.sctir.  f.  klin.  Med.  20.  1892.  S.  47(!IT. 

5)  Wiener  klin.  Wochcn.sclir.  1908.  A'r.  45. 
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Inbezug  auf  den  Ursprungsort  kleiner,  mit  dem  Kote  innig  gemischter 
Schloimteilchen  sind  von  Nothnagel  verscliiedene  Sätze  aufgestellt  worden, 
die  aber  nach  unserer  Auffassung  hinfällig  sind,  weil  sie  sich  grösstenteils  auf 
die  „gelben  Schleimkürner“  und  „hyalinen  Schleiminseln“  beziehen.  Nur  darin 
kann  man  ihm  beistiinmen,  dass,  je  kleiner  und  inniger  gemischt  mit  dem  (dann 
meist  flüssigen)  Kote  die  Schleimteilchen  sich  präsentieren,  um  so  wahrschein- 
licher ein  hoher  Ursprung  des  Schleimes  vorlicgt.  Es  wird  das  verständlich, 
wenn  man  berücksichtigt,  dass  die  Schleiraproduktion  auf  der  Dünndarmoberfläche 
nicht  annäherd  solche  Grade  erreicht,  wie  auf  der  Dickdarmschleimhaut,  und 
dass  wegen  der  Zersetzbarkeit  des  Schleimes  kleine  Flocken  nur  bei  sehr  schneller 
Passage  des  Inhaltes  aus  dem  Jejunum  oder  dem  oberen  Teil  des  lleums  bis  in 
die  Fäzes  gelangen  können. 

Dennoch  ist  es  nicht  zu  bezweifeln,  dass  dies  vorkommt,  aber  die  Anhalts- 
punkte, welche  wir  für  die  Annahme  des  Dünndarmursprunges  kleiner  Schleim- 
flocken besitzen,  sind  spärlich  und  unsicher,  und  so  wird  man  es  meistens  nur 
bis  zu  einer  Vermutungsdiagnose  bringen.  Folgende  Punkte  kommen  hier  in 
betracht: 

1.  Findet  man  bei  der  Untersuchung  mit  schwachen  Vergrösserungen  helle 
Flecken  im  Fäzespräparat,  die  sich  bei  Anwendung  stärkerer  Systeme  als  von 
Bakterien,  Detritus  und  Nahrungsresten  so  stark  durchsetzte  Schleimteilchen_  er- 
weisen, dass  die  Grundsubstanz  fast  völlig  verschwindet,  so  spricht  das  für  einen 
hohen  Ursprung  dieser  Flocken. 

2.  Bilirubinfärbung  des  Schleimes  ist  an  sich  nicht  beweisend  für  Dünn- 
darmursprung [Schorlemm er^)],  wohl  aber  kann  das  Vorkommen  von  Bilirubin- 
körnern und  -Krystallen  in  zellförmiger  Anordnung  in  diesem  Sinne  verwertet 
werden  (s.  Fig.  1,  Tafel  VI). 

3.  Die  Anwesenheit  halb  verdauter  Zellen  resp.  von  Zellkernen  m typischer 
Anordnung  weist  auf  Dünndarmursprung  hin  [Schmidt^)].  (Vergl.  Fig.  10, 

Tafel  V).  . . . 1 

4.  Sogenannte  „verschollte“  Zellen,  speziell  Epithelien  (s.  u.),  linden  sich 

kaum  jemals  im  Dünndarmschleim,  dagegen  sehr  häufig  im  Dickdarmschlcim. 

Was  die  Art  des  pathologischen  Prozesses  betrifft,  den  wir  event. 
aus  dem  Abgang  kleiner  Schleimflocken  erschliessen  können,  so  gelten  hier  die- 
selben Regeln  wie  für  die  grösseren  (s.  S.  41).  Hier  sei  nochmals  hervorgehoben, 
dass  je  weniger  Zelleinschlüsse  in  dem  Schleim  vorhanden  sind,  um  so  geringer 
die  Läsion  der  Schleimhaut  sein  muss,  und  dass  besonders  reichliche  Anwesen- 
heit von  Eiterzellen  oder  deren  Kernen  für  ulzerative  Ih’ozesse  spricht  Bilirubm- 
körner  in  zellenförmiger  Anordnung  habe  ich  verhältnismässig  oft  m den  Stühlen 
von  Typhus  und  schwerer  Darmtuberkulose  gefunden,  gewöhnlich  zusaminen  mit 
halbverdauten  Zellen.  Bei  der  von  NothnagcU)  so  genannten  Jejunaldiarrhoc 
handelt  es  sich  um  Schlcimbcimengungcn,  die  offenbar  nicht  von  der  Uaimwand 
stammen,  und  die  deshalb  auch  mikroskopisch  nicht  als  solche  erkennbar  sind 
(Fehlen  von  Zelleinschlüsscn  etc.). 


des 


2.  Fibrin.  (Fig.  6,  Tafel  Ul.) 


Es  wurde  bereits  oben  (S.  42)  horvorgehoben,  dass  der  sichere 
Vorkommens  von  Fibrin  in  den  Fäzes  nur  durch  das  Mikroskop 


Nachweis 

erbracht 


1)  Zitat  s.  S.  57  sub  \i.  S.  281. 

2)  Zitat  s.  S.  57  ,suh  fl. 

:))  Zitat  s.  ö.  92  sub  5. 
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werden  kann,  dass  derselbe  aber  bisher  noch  niemals  einwandsfrei  geliefert  ist. 
Da  man  bei  dysenterischen  Prozessen  oft  post  mortem  die  Schleimhaut  npt  fe'ucD 
Fibrinauflagerungen  bedeckt  sieht,  so  ist  es  durchaus  möglich,  dass  kleine  feile 
derselben  auch  intra  vitam  abgestossen  und  mit  den  Fäzes  entleert  werden. 
Wegen  ihrer  Zartheit  und  Zerfetztheit  entgehen  sie  aber  offenbar  gewöhnlich  der 
Beobachtung.  Wo  man  sie  mit  blossem  Auge  gesehen  haben  will,  liegt  jeden- 
falls meistens  eine  Verwechselung  mit  kleinen  Gewebsfetzen  vor.  Einigermassen 
zuverlcässig  sind  nur  die  Beobachtungen  Lambls^),  der  sie  bei  Dpenterie  wieder- 
holt gesehen  haben  will  und  hervorhebt,  dass  sie  sich  bei  Essigsäurezusatz  im 
Gegensatz  zum  Schleim  aufhellen. 

3.  Epithelien. 

a)  Vorkommen:  Epithelzellen  der  Darmoberlläche  finden  sich  sehr  häufig 
in  allen  möglichen  Stuhlgängen,  auch  in  normalen,  entsprechend  der  Tatsache, 
dass  ähnlich  wie  im  Respirationsapparat  auch  im  Earmtraktus  eine  beständige 
langsame  „Mauserung“  der  obersten  Zelllage  stattfindet.  Wenn  auch  die  Möglich- 
keit zugegeben  werden  muss,  dass  vereinzelte  Epithelien  oder  deren  Reste  inmitten 
der  Fäkalmasse  verkommen,  so  wird  man  sie  dort  doch  meist  vergeblich  suchen. 
Um  sie  zu  sehen,  muss  man  die  schleimigen  Anteile  des  Stuhlganges  durch- 
mustern, denn  gewöhnlich  werden  sie  zusammen  mit  Schleim  entleert  und  gehen 
ebenso  wie  dieser  ev.  verloren,  wenn  es  sich  um  kleine  Fetzen  aus  hochgelegenen 
Darmabschnitten  handelt,  die  eine  lange,  langsame  Passage  bis  zum  Anus  zu 
machen  haben. 

b)  Erscheinungsweisen:  Pflasterepithel  aus  der  Umgebung  des  Anus 
kann  in  seltenen  Fällen  im  mikroskopischen  Präparate  angetroffen  werden  und 
präsentiert  sich  dann  als  kernhaltige  grosse  Scholien  von  der  Art  der  Mund- 
höhlenepithelien.  Sie  sind  nicht  zu  verwechseln  mit  den  kernlosen  Epidermis- 
schüppchen  des  Mekoniums  und  Säuglingsstuhles,  die  ihren  Ursprung  nicht  im 
Darm,  sondern  in  der  Vernix  caseosa,  resp.  dem  Epithel  der  mütterlichen  Brust- 
warze haben.  Nach  Nothnagel  finden  sich  die  Plattenepithelien  vornehmlich 
in  den  Schleimspuren,  welche  die  besonders  voluminösen  Kotsäulen  überziehen. 
„Man  muss  annehmen,  dass  sie  rein  mechanisch  durch  die  Kotsäule  vom 
Orificium  ani  abgestreift  sind“. 

Unendlich  viel  häufiger  sind  die  Zylinderepithelien;  sie  können  aus 
allen  Abschnitten  des  Darmkanals  stammen.  Ihrer  Form  resp.  ihrem  Aussehen 
nach  kann  man  unterscheiden : 

a)  Unveränderte  Epithelien.  Dieselben  haben  entweder  dieselbe  Grösse 
und  Gestalt  wie  post  mortem  auf  der  Schleimhaut  oder  sie  sind  durch  die 
Faltungen  des  Sclilcimcs  in  die  Länge  gezogen  resp.  in  anderer  Weise  verbildet. 
Sie  zeigen  einen  deutlichen  Kern  und  granuliertes  Protoplasma;  selbst  der  Basal- 
saum kann  erhalten  sein,  wiewohl  dies  selten  ist.  Gewöhnlich  trifft  man  auch 
wolilgcformte  Beclicrzcllcn.  Diese  unveränderten  Epithelzcllen  sind  kein  häufiger 
Befund:  wenn  man  von  den  durch  Probespülungen  des  Dickdarmes  |Boas-)] 
gewonnenen  Schlcimflockcn  absieht,  kommen  sic  am  ehesten  in  sehr  dünnflüssigen 
Entleerungen  vor,  z.  B.  bei  Kindordiarrhöen,  Typhus,  Darmtuberkulose  und  bei 
der  Cholera.  Während  sie  in  der  Regel  einzeln  liegen,  sind  sic  manchmal  noch 
zu  mehreren  verkittet,  wie  auf  der  Schleimhaut,  am  ausgesprochensten  in  den 
Cholerastühlen,  wo  sie  unter  Umständen  als  ganze  (handschuhfingerartig  abge- 

D Vierteljahrsachr.  f.  prakt.  Heilkunde,  l'rag  18.51).  If!.  S.  1 ff. 

2)  Zitat  s.  S.  GO  sub  3. 
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streifte)  Zottenüberzüge  oder  als  vollstcändige  Li eberkühnsche  Drüsen  wieder- 
ersclieinen  [LambD)]. 

ß)  Ungewöhnlich  grosse,  fast  auf  das  Doppelte  des  Jsonnalcn  gewachsene 
Formen.  Diese  meist  mit  relativ  grossen  Fetttropfen  erfüllten  Zellen  sind  zuerst 
von  Lambl ,,  beschrieben.  Ihr  immerhin  seltenes  Vorkommen  wird  von  Noth- 
nagel und  Ackerlund“)  bestätigt. 

/')  Sog.  verschonte  Zellen.  Die  zuerst  von  Nothnagel®)  genauer' 
studierte  und  als  „spindelförmige  Verschollung“  bezeichnetc  eigentümliche  Ver- 
änderung der  Epithelien  findet  sich  ausserordentlich  häufig  in  den  verschiedensten 
vSchleimtcilen  des  Kotes,  vor  allem  in  den  zähen  Schleimfetzen,  welche  locker 
verbunden  mit  geformten  Kotraassen  entleert  werden  oder  harte  Skybala  in 
dünner  Lage  überziehen.  Die  charakteristische  Gestalt  und  das  Aussehen  geht 
dabei  verloren  und  so  kommt  es,  dass  die  so  veränderten  Zellen  von  den  ver- 
schiedenen Autoren  in  verschiedener  Weise  gedeutet  worden  sind,  als  „zer- 
trümmerte Epithelien“  (Leube),  amyloid  degenerierte  Zellen  (Lambl)  usw.  Das 
Gemeinschaftliche  der  Veränderung  ist  nach  Nothnagel,  „dass  die  Zellen  sich 
verkleinern,  schrumpfen,  und  dass  die  normale,  fein  granulierte  Beschaffenheit 
verloren  geht,  dass  das  Aussehen  homogen,  matt  glänzend,  wächsern  wird. 
Dabei  wird  der  Ke<’n  immer  undeutlicher“  (vergl.  Fig.  5,  Tafel  III).  „In  den 
ausgeprägtesten  Formen  stellt  die  Epithelzelle  eine  kleine,  ganz  homogene,  matt 
glänzende,  kernlose  Spindel  dar,  welche  sich  bei  der  Karininisierung  noch  durch 
eine  etwas  stärkere  Färbung  insgesamt  von  der  Umgebung  auszeichnet,  in 
welcher  aber  keine  Spur  mehr  von  einem  Kerne  zu  entdecken  ist.  Von  diesem 
Extrem  führen  die  mannigfachsten  Uebergänge  zu  den  wohlerhaltenen,  annähernd 
normal  gestalteten  Zellen  hinüber,  und  gerade  das  Nebeneinandervorkommen 
dieser  allmählichen  Uebergangsformen  in  einem  Gesichtsfelde  gibt  die  bestimmte 
Gewissheit,  dass  die  spindelförmigen  Schollen  in  der  Tat  veränderte  Epi- 
thelien sind“. 

Was  die  Natur  und  Ursache  der  „Verschollung“  betrifft,  so  hat  Nothnagel 
zunächst  mit  der  Methylvüolett-  und  der  Jod-Schwefelsäurereaktion  festgestellt, 
dass  es  sich  nicht  um  eine  Arayloiddegeneration  handelt.  Seiner  A^uffassung 
nach  ist  die  Verschollung  die  Wirkung  einer  Wasserentziehung  aus  den  Epithelien, 
einer  Art  Eintrocknung.  Als  Stütze  dieser  Auffassung  führt  er  an,  dass  die  „aus- 
geprägtesten und  zahlreichsten  Exemplare  von  verschonten  Epithelien  in  dem 
Schleime  gefunden  werden,  welcher  die  festen  Skybala  bei  Stuhlverstopfung  über- 
zieht und  dass  umgekehrt  bei  sehr  raschen  und  flüssigen  Entleerungen  dieselben 
am  ehesten,  zuweilen  vollständig,  vermisst  werden“.  Er  glaubt,  dass  diese  Ein- 
wirkung erst  geschieht,  nachdem  die  Zellen  schon  von  der  Schleimhaut  gelüst 
sind,  dass  sic  also  eine  postmortale  Veränderung  darstellt.  Dem  gegenüber  be- 
tont Kitagawa^),  dass  er  die  verschonten  Zellen  auch  in  diarrhoischen,  wässe- 
rigen Stühlen  gefunden  hat  und  dass  er  sic  einige  Male  bei  der  Obduktion  auf 
der  Darmschlcimhaut  selbst  konstatiert  hat,  wo  sie  nach  Nothnagel  nicht  Vor- 
kommen. Nach  ihm  ist  die  Verschollung  ein  degenerativer  Proze.ss,  „sei  cs 
hyaline  Degeneration  vf>n  Recklinghausen,  sei  cs  Koagulationsnckiosc  von 
Weigert  oder  dergleichen“. 

.Meine  eigenen  auf  diesen  Punkt  gerichteten  Untersuchungen  ) haben  cr- 


1)  Vicrtcljalir.ssflir.  f.  {)rakt..  Heilkunde.  Trag  1859.  IG.  S.  1 fl". 

2)  Zitat  s.  S.  98  sub  2. 

3)  Zitat  .s.  S.  55  sub  I.  S.  100. 

4)  Zitat  s.  S.  93  sub  1.  , , r,-,  , 

.5)  Zitat  s.  S.  57  sub  2.  Daraus  aucli  das  folgende  Zitat. 
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geben,  dass  weder  die  eine  nocli  die  andere  Annalimc  zutreffend  ist,  sondern  dass 
es  sich  bei  der  Verschoüung  um  eine  eigenartige  Imbibition  des  ZeDprotoplasmas 
mit  Fettseifen  handelt,  eine  Veränderung,  welche  bisher  noch  nicht  beschrieben 
wurde.  Es  sei  deshalb  gestattet,  hier  etwas  näher  auf  den  Gegenstand  ein- 
zugehen. 

„Was  zunächst  die  Nothnagolschc  Annahme  der  Eintroeknung  betrifft,  so  wird  dieselbe, 
ganz  abgesehen  von  dom  Kitagawaschen  Einwande,  schon  dadurch  unwahrscheinlich,  dass  die 
verschonten  Zellen,  selbst  nach  tagelangem  Liegen  im  tVasscr,  nicht  wieder  aufquellen.  Auch 
will  dabei  nicht  einleuchten,  warum  man  nicht  auch  in  anderen,  eingedickten  Sekreten,  z.  B. 
dem  zälischleimigen  Asthmasputum,  ähnlichen  Gebilden  begegnet,  oder  warum  sie  nicht  er- 
scheinen, wenn  man  zellreichen  Schleim  an  der  Luft  eintrocknen  lässt.  Ganz  unerklärlich  bleibt 
ferner  bei  dieser  Annahme  die  Tatsache,  dass  manchmal  in  demselben  Schleimteilchen  verschonte 
und  unveränderte  Epithclzellcn  nebeneinander  vorhanden  sind. 

Auf  der  anderen  Seite  spricht  gegen  die  Möglichkeit  einer  Koagulationsnekrose  der  Um- 
stand, dass  in  sehr  vielen  dieser  Zellen  bei  Anwendung  von  Anilinfarben  ein  wohl  erhaltener 
Kern  sichtbar  gemacht  werden  kann,  und  dass  das  Protoplasma  auch  der  kleinen  kernlosen 
Spindeln  nach  der  Härtung  sich  leicht  und  intensiv  färbt  — trotz  des  etwas  verwaschenen  Aus- 
sehens der  Grundsubstanz.  Eben  dadurch  wird  auch  der  Gedanke  an  eine  hyaline  Degeneration 
— sofern  überhaupt  von  einer  solchen  bei  Epithelzellen  die  Rede  sein  kann  — ausgeschlossen, 
l eberhaupt  erwecken  die  Bilder  gefärbter  Präparate  durchaus  nicht  immer  den  Eindruck,  dass 
es  sich  um  eine  Degeneration  oder  Nekrose  der  ZeLen  handele,  während  allerdings  bei  der 
Untersuchung  frischer  Objekte  dieser  Gedanke  zunächst  auftauchen  muss.  Von  Zellenstruktur 
ist  frisch  häufig  garnichts  zu  erkennen : es  sind  harte,  matt  glänzende,  unregelmässig  begrenzte 
Schollen  oder  Bruchstücke  von  solchen  (vergl.  Fig.  5a',  Tafel  III),  und  ich  finde  den  Vergleich 
Kitagawas,  dass  sich, eine  Gruppe  solcher  Zellen  wie  eine  zertimmmerte  Eisscholle  ausnimmt, 
sehr  zutreffend.  Schollen  ganz  derselben  Art,  nur  grösser,  kommen  im  Stuhlgang  sehr  häufig 
vor:  ich  meine  die  bekannten  Seifenschollen.  Es  liegt  nahe  genug,  beide  mit  einander  zu  ver- 
gleichen. 

Wenn  man  zu  einem  frischen  mikroskopischen  Präparat  vorsichtig  Alkalilauge  hintufügt, 
so  sieht  man  die  verschonten  Zellen  sich  aufhellen  und  die  Kerne  deutlicher  werden.  Säure- 
™satz  macht  keine  Veränderung;  wohl  aber  tritt  eine  solche  ein,  wenn  man  nach  tüchtigem 
Durchkneten  des  Schleimes  mit  der  Säure  (Essigsäure  oder  Salzsäure)  das  Präparat  vorsichtig 
über  der  Flamme  envärmt.  Man  sieht  dann  aus  den  verschonten  Zellen  feinste  Fetttropfen  aus- 
treten, sich  bei  weiterem  Erhitzen  über  der  Zelle  sammeln  und,  wenn  es  zum  Sieden  kommt, 
zu  grösseren  Tropfen  unter  dem  Deckglas  oder  am  Rande  des  Präparates  zusammenfliessen.  Zu- 
gleich hellt  sich  das  Protoplasma  der  Zellen  auf,  die  vorher  undeutlichen  Kerne  ti-etcn  schärfer 
herror,  und  das  ganze  Präparat,  das  vorher  weisslich  trübe  war,  wird  hell  und  durchsichtig 
(s.  Fig.  5 a',  Tafel  III).  Beim  Abkühlen  des  Präparates  erstarren  die  Fetttröpfchen  wieder.  Die 
abgespaltencn  Fettsäuren  lösen  sich  leicht  in  Aethcr  und  färben  sich  mit  Ueberosmiumsäurc 
schwarz,  während  die  ursprünglichen  Zellen  durch  diese  nur  viel  langsamer  und  weniger  stark- 
gefärbt  werden.  Es  dürfte  also  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  frei  gewordene  Substanz 
Fettsäure  ist.  lieber  die  Natur  der  ursprünglichen  Seife  lässt  sicli  vorläufig  noch  kein  definitives 
Urteil  abgeben.  . . . 

Dass  diese  Verseifung  der  Zellen  nicht  als  eine  besondere  Art  von  Degeneration,  sondern 
als  ein  Imbibition.sprozcss,  eine  Durchtränkung  des  Protoplasmas  mit  Seifen,  aufzufassen  ist, 
wird  dadurch  bewiesen,  dass  bei  sorgfältig  angestcllter  Rcaklion  im  frischen  Präparat  die  Zell- 
kerne und  selbst  das  Protoplasma  in  einem  gewissen  Stadium  ganz  deutlich  und  wohlerhaltcn  zu 
erkennen  sind.  Ebenso  verhält  cs  sich  im  gefärbten  Präparat,  obgleich  dabei  die  imbibicrenden 
Seifen  nicht  entfernt  sind.  Die  Kerne  bleiben  an.schcincnd  in  der  Regel  frei  von  der  Verseifunv, 
wie  ich  daraus  schlic.sse,  dass  sic  beim  Zuflics.senla.sscn  irgend  einer  Anilinfarbe  meist  rasch  und’ 
deutlich  gefärbt  werden,  fn  vielen  Fällen  sind  sie  durch  das  verseifte  Protoplasma  verdeckt 
und  deshalb  nicht  sichtbar,  docli  g'ibt  cs  zweifellos  unter  den  Schollcnzellcn  eine  grosso  Anzahl 
kernloser  Bruchstücke,  (lie  ich  mir  z.  T.  einfach  mechanisch  von  den  ursprünglichen  Epithclien 
abgesprengt  (lenke.  Bei  anderen  mag  aber  wohl  ein  dcgcncrativer  Prozess  vorausgegangen  sein- 
(Icnn  dass  die  Seifenimbibition  erst  an  den  toten  Zellen  zustande  kommt,  scheint  mir  trotz  des 
Kitagawaschen  Befundes  sehr  wahrscheinlich.  Wenn  auch  post  mortem  einzelne  verschonte 
Epithclien  auf  der  Darmsehleiinhaut  gefunden  werden,  so  ist  damit  noch  nicht  gesagt,  dass  sic 
schon  wahrend  des  Lebens  verseift  waren,  dass  die  Seifenimbihition  einen  vitalen  Vorgang  dar- 
stellt. Eine  solche  funktionelle  Seifendurchtriinkiing  könnte  zwar  bei  den  Darmepithelicn  noch 
am  ehesten  vermutet  werden,  da  wir  ja  wissen,  dass  dieselben  unter  physiologischen  Verhält- 
nissen sowohl  Fettsäuren  wie  Kalksalzc  absondern,  — aber  man  findet  im  Darmschleini  auch 
Ad,  Schmidt  und  J.  Straaburyer,  Die  Filzes  dos  Moiischon,  3,  Aufl.  7 
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sehr  häufig  verschonte  Leukozyten,  von  denen  man  ähnliche  Funktionen  nicht  voraussetzen  darf. 
Ich  habe  ferner  einmal  Gelegenheit  gehabt  auch  ausserhalb  der  Darmschleimhaut,  im  eitrigen 
Konjunktivalsekret,  eine  exquisite  Verschollung  sämtlicher  Leukozyten  zu  konstatieren^  und  ich 
zweifele  nicht  daran,  dass  auch  gelegentlich  in  anderen  Schleimhautsekreten  ähnliche  Zustände 
Vorkommen,  obgleich  ich  überzeugende  Reaktionen  noch  nicht  aufweisen  kann.“ 

d)  Mehr  oder  weniger  zcrfalleneoZellen.  In  Frage  kommen:  fettige 
Degeneration,  schleimige  Degeneration  (Akerlund)?,  am  häufigsten  Einwirkung 
der  Verdauungssäfte.  Schon  Lambl  hat  auf  diese  letztgenannte  Veränderung 
aufmerksam  gemacht  und  betont,  dass  man  (gelb  gefärbte)  Epithelkerne,  umgeben 
von  zarten  wolkigen  Protoplasmaresten  häufig  in  Typhusstühlen  findet.  Ich  kann 
dies  bestätigen  und  möchte  hinzufügen,  dass  man  die  Grenzen  der  Protoplasma- 
hülle oft  noch  aus  der  Anordnung  unverdaut  gebliebener  Fett-  oder  Bilirubin- 
körner erschliessen  kann  (s.  Fig.  10,  Tafel  V,  u.  1,  Tafel  VI).  Die  Verhältnisse 
liegen  hier  ähnlich  wie  im  MagenschleinD),  doch  löst  das  Paukreassekret  im 
Gegensatz  zum  Magensaft  auch  die  Kerne,  und  daher  kommt  es,  dass  man  solchen 
Bildern  in  den  Fäzes  nur  verhältnismässig  selten  begegnet. 

Für  alle  Formen  von  Epithelzellen  im  Stuhle  gilt,  dass  sie  meist  ungefärbt, 
in  seltenen  Fällen  aber  auch  (durch  Bilirubin)  gelb  erscheinen.  NothnageD) 
meint,  dass  die  Aufnahme  des  Gallen farbstoffes  zwar  erst  nach  der  Abstossung, 
aber  doch  noch  intravital  erfolge;  denn  die  postmortal  von  der  Schleimhaut  ge- 
lösten Zellen  färben  sich  im  bilirubinhaltigen  Dünndarminhalt  ebenso  wenig  wie 
die  noch  an  der  Schleimhaut  haftenden. 

c)  Mikrochemische  Reaktionen:  Während  die  schleimige  Grundsubstanz, 
in  der  die  Epithelzellen  stets  eingebettet  liegen,  durch  Essigsäure  getrübt  wird, 
hellt  sich  das  Protoplasma  der  Zellen  (mit  Ausnahme  der  verschollten)  dadurch 
auf,  und  die  Kerne  treten  deutlicher  hervor.  Durch  Osmiumsäure  können  die 
Fettkörner  der  degenerierten  Zellen  schwarz  gefärbt  werden,  lieber  die  Seifen- 
reaktion der  verschollten  Zellen  siehe  unter  b,  y.  Karmin,  Flämatoxylin  und  die 
Anilinfarbstoffe  färben  die  Zelleinschlüsse  des  Schleimes  in  der  bekannten  Weise, 
die  verschollten  Zellen  allerdings  nur  sehr  mangelhaft.  Man  muss  die  Färbe- 
mittel gründlich  einwirken  lassen,  damit  sie  die  schleimige  Grundmasse  durch- 
dringen. Dann  aber  kann  man  schöne  Kontrastfärbungen  bekommen.  Zum 
genaueren  Studium  der  Zellen  eignen  sich  besonders  Trockenpräparate  und 
Schnitte®)  (Fixierung  in  Sublimatlösung,  Härtung  in  steigendem  zVlkohol,  Auf- 
hellung in  Zedernholzöl,  Einbettung  in  Paraffin). 

d)  Diagnostische  Gesichtspunkte:  Dadurch,  dass  bei  den  katarrhali- 
schen Entzündungen  der  Darmschleimhaut  Epithelzellen  ausserordentlich  häufig, 
Eiterzellen  dagegen  viel  seltener  und  meist  nur  spärlich  angetroffen  werden,  treten 
sie  in  einen  bemerkenswerten  Gegensatz  zu  den  Katarrhen  anderer  Schleimhäute, 
besonders  der  des  Respirationstraktus,  bei  der  das  umgekehrte  Verhältnis  statt- 
hat. Nothnagel,  welcher  hierauf  zuerst  hingewiesen  hat,  meint,  dass  die  Differenz 
rein  mechanisch  zu  erklären  sei,  insofern  der  grobe  Inhalt  des  Darmtraktus  die 
Epithelicn  leichter  von  der  Oberfläche  abstreife.  Es  ist  deshalb  auch  misslich, 
aus  der  Menge  der  in  dem  Fäzesschleim  enthaltenen  fjpithclzcllen  einen  Rück- 
schluss auf  die  Stärke  des  Reizungszustandes  der  Schleimhaut  zu  machen,  doch 
kann  man  immerhin  umgekehrt,  wenn  der  entleerte  Schleim  sehr  zellarm  ist, 
annehmen,  dass  die  1 lypersekretion  von  Schleim  weniger  lolge  eines  hmtzündungs- 
als  eines  Nervenreizes  ist.  Das  ist  z.  B.  bei  der  Colica  mucosa  dei  Fall,  die 

1)  Vcrgl.  Schmidt,  Deutsch,  .\rcli.  f.  klin.  Med.  57.  181H).  S.  (i!l. 

2)  Zitat  s.  S.  55  sub  1.  S.  151. 

;i)  Vcrgl.  Schmidt,  Zcitschr.  f.  klin.  Med.  20.  1802.  S.  4Gi. 
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deshalb  auch  von  Nothnagel  mit  Recht  als  eine  besondere  Krankheitsform  aus 
dem  Sammelbegriff  der  Enteritis  membranacea  ausgesondert  worden  ist. 

Unter  Umständen  können  die  verschiedenen  Erscheinungsweisen  der  Epithel- 
. zellen  diagnostische  Bedeutung  gewinnen.  So  wird  man  wohl  erhaltene,  nament- 
lich zusammenhängende  Epithelien  nur  bei  intensiver  (toxischer)  Schädigung  der 
Schleimhaut  und  bei  ausserordentlich  schneller  Passage  des  Inhaltes  erwarten 
dürfen  (Cholera  und  ähnliche  Affektionen).  Gallige  Färbung  der  Epithelien,  die 
nach  NothnagelU  auf  Dünndarmherkunft  hinweisen  sollen,  beweist  diesen  Ur- 
sprung an  sich  nicht,  sondern  nur  im  Verein  mit  anderen  Zeichen“ [Sch orlemm  er 2)] 
Ebenso  ist  die  Verschollung  kein  sicheres  Merkmal  für  die  Abstammung  von 
der  Dickdarmschleimhaut,  da  Nothnagel  verschollte  Zellen  einige  Male  auch  im 
postmortalen  Dünndarminhalt  gefunden  hat;  in  praxi  darf  man  aber  getrost 
Schleim teilchen,  welche  reichlich  verschollte , Epithelien  enthalten,  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  als  Dickdarmschleim  bezeichnen. 

Als  anscheinend  sicheres  Zeichen  für  die  Herkunft  aus  dem  Dünndarm 
dürfte  die  Anwesenheit  halbverdauter  Zellen  in  kleinen  Schleimfetzen  anzusehen 
sein;  denn  nur  im  Dünndarm  sind  die  Verdauungssäfte 'noch  so  wirksam,  dass 
sie  die  Schleimteilchen  durchdringen.  Sind  ausserdem  Bilirubinkörner  in  zell- 
förmiger Anordnung  anwesend,  so  ist  kaum  noch  ein  Zweifel  möglich.  Ara 
häufigsten  habe  ich  solche  Befunde  bei  Typhus  und  Darmtuberkulose  erhoben. 
Meist  waren  gleichzeitig  Reste  von  Eiterzellen  in  diesen  Flocken  anwesend  wo- 
durch geschwürige  Prozesse  der  Schleimhaut  wahrscheinlich  wurden.  ’ 


4.  Leukozyten. 

a)  Das  \orkommen  von  Rund  zellen  im  Fäzesschleim  ist  ein  im  Verhält- 
nis zu  den  Epithelien  sehr  seltenes.  Dieser  Satz  bezieht  sich  aber  nur  auf 
zahlreich  nebeneinander  gelagerte  Leukozyten,  d.  h.  also  auf  eitrige  Beimengungen 
zum  ^ Schleim,  resp.  auf  das  Vorkommen  mehr  oder  w^eniger  reinen  Eiters. 
Vereinzelte  Rundzellen  finden  sich  auch  in  dem  gewöhnlichen  Fäzesschleim 
zwischen  den  Epithelzellen,  sind  hier  aber  oft  erst  nach  der  Färbung  als  solche 
erkennbar.  Selbst  in  den  normalen  Fäzes  sollen  sich  nach  verschiedenen  Autoren 
(z.  b lloas)  ausserst  spärliche  Leukozyten  nachweisen  lassen.  Tatsache  ist 
jedenlalls,  das  vereinzelte  Exemplare  konstant  auch  durch  die  gesunde  Darm- 
schleimhaut  hindurchwandern. 

b)  Die  Erscheinungsweisen  sind  ebenso  wie  bei  den  Epithelzellen  sehr 
wechselnd.  Man  kann  unterscheiden: 

«)  gut  erhaltene  Formen  von  gewölinlichem  yVussehen,  granuliertem  Proto- 
plasma, einkernig  oder  polynukleär.  (Pig.  9,  Tafel  V.) 

Es  scheinen  alle  Arten  Granula  vorzukommen,  wenigstens  habe  ich  ebenso 
wie  van  lyndenS)  eo.sinopbile  Körner  häufig  nachweisen  können,  und  zwar  auch 
ohne  gleichzeitige  Anwesenheit  von  Cliarcot-Ueydenschen  Kristallen  und  .Para- 

reichlich  schciiicu  eosinophile  Leukozyten  bei  gewissen 
p lodisch  exazerbierenden  Proktitiden  vorzukommoii  [Neubauer  und  Stäu bliDl’ 

nagTuftid  S^"  vorhanclin  Nach  N tft 

D ^ätat  s.  S.  bb  siib  1.  S.  li;i.  ' 

2)  Zitat  .s.  S.  bl  sub  H. 

2 Nüdorlamtsch  Tijdsclir.  vour  (Tcnoc.slam<lü.  1!)02.  Nr  t) 

i;  ftiunch.  mcfl.  Wochen.sebr.  I90(i.  Nr.  49.  ' ' 

■'))  Zitat  s.  S.  bb  sub  1,  S.  lOf», 
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ß)  Ycrgrösscrtc  Formen  (bis  zum  Doppelten  und  Dreifachen  der  Mund- 
plattenepithelien  nach  Nothnagel).  Sie  sind  zum  Teil  nur  durch  Yakuolen- 
bilduug  aufgeblähte  gewöhnliche  Exemplare.  Wirkliche  grosse  Leukozyten  hat 
NothnageD)  bei  Darmtubeikulose  und  bei  Ruhr  beobachtet,  und  bezeichnet  .sie 
als  „Riesenzellen“,  ohne  aber  hervorzuheben,  dass  sic  mehrkernig  gewesen  seien. 
Ich  "selbst  habe  bei  Dysenterie  wiederholt  Phagozyten  beobachtet:  Einschlüsse 
von  roten  Blutkörperchen  in  grossen  einkernigen  Rundzellen. 

y)  Verschonte  Rundzellen,  von  mir  häufig  neben  verschonten  Epithelien 

(s.  diese)  beobachtet. 

ö)  Mehr  oder  weniger  zerfallene  oder  verdaute  Zellen.  Diese  sieht  man 
nur  in  ganz  kleinen  Schleimfetzen.  Es  gilt  von  ihnen  dasselbe,  was  von  den 
angedauten  Epithelien  gesagt  wurde,  sie  sind  aber  leichter  zu  erkennen  als  jene 
wegen  der  charakteristischen  Kernfiguren.  Nach  Sahli“)  konkurriert  mit  den  Ver- 
dauungssäften zur  Zerstörung  der  Eiterkörperchen  noch  die  Fäulnis,  die  m der 
Tat  in  den  Fällen,  wo  Eiter  durch  den  Stuhl  entleert  wird,  besopders  stark  zu 
sein  pflegt.  Sie  lässt  übrigens  die  Kerne  länger  intakt  als  das  Pankreassekret ^). 

c)  Mikrochemische  Reaktionen:  vergl.  Epithelzellen. 

d)  Diagnostischs  Gesichtspunkte:  Wenn  man  von  den  Stühlen  Neu- 
geborener absieht,  in  deren  schleimigen  Anteilen  schon  normaler  Weise  einzelne 
Leukozyten  Vorkommen  sollen  [Lynch^)],  so  bedeutet  die  Anwesenhmt  spärlicher 
Leukozyten  zwischen  den  Epithelzellen  des  Fäzesschleimes  zunächst  nichts 
weiter  als  dass  ein  etwas  stärkerer  Reizzustand  der  Darmschleimhaut  vorliegt. 

Beim’  einfachen  Darmkatarrh  (akuten  sowohl  wie  chronischen)  kommt  eitriger, 
d.  h.  an  Rundzellen  sehr  reichlicher  Schleim,  wie  man  ihn  z.  B.  bei  katarrhali- 
scher Bronchitis  oder  Cystitis  sieht,  nicht  zur  Beobachtung.  Das  \ orhandensem 
desselben  in  den  Dejektionen  weist  auf  ulzeröse  Prozesse  1)1» • P^esei  Satz 
Nothnagels,  welcher  allgemein  akzeptiert  ist,  ist  natürlich,  wie  übrigens  N o 
iagcl  selbst  betont,  der  Umkehrung  nicht  fähig  Es  gib  zahlreiche  u zerose 
Prozesse  bei  denen  kein  Eiter  beobachtet  wird,  ja  selbst  beim  Duichbiuch 
pcritypliiitischcr  Abszesse  kann  der  Eiter  durch  Verdauung  und  laulms  so  sehr 
Verändert  werden,  dass  er  in  den  Fäzes  moht  mehr  kenntlich  '«t  (Sahli).  In 
allgemeinen  werden  die  Eiterkörperchen  um  so  besser  erhalten  sein,  je  tie  e 
im® Darme  die  Ulzerationen  gelegen  sind,  ipibverdautc 
(mikroskopischen)  Schleimfloekcn  weisen  auf 

Tuberkulose).  Im  übrigen  wird  man  Schlüsse  auf  die  Ait  de  Ulzeratioi  ( 
Perforation  Diphtherie,  Lucs,  Neoplasmen  etc.)  aus  den  Eitcrzellen  allem  mc  i 
ziehen  könken.  Die  oben  erwähnten  periodisch  cxazcrbicrenden  1 
hordförmieen  Auflagerungen  auf  der  Schleimhaut,  in  denen  sich  sein  leichhc 
oTsinZile  L^^  Charcot-Leydcnsche  Kristalle  linden  werden  von 

Neubauer  und  Stäubli  in  Parallele  gestellt  zu  der  asthmatischen  Bioncn  is. 

5.  Rote  Blutkörperchen. 

Wenn  frisches  aus  den  untersten  Abschnitten  dos  Darmes  stammendes 
Blut  dem  Kote  bc’igemischt  ist,  so  sieht  man 

immerL  die  Formen  der  roten  Blutkörperchen  noch  wohl  ei halten,  bei  sa 
iraktion  ovcntacH  auch  Stcchiipfclfornicii.  Hat  da,  Blut  länger  im  Darme  ver- 


1)  Zitat  S.  .')'i  sul)  1.  S.  IOC. 

2)  belirtmcli  der  klinischen  rnicrsiichiiiigsiiietliodcn. 

;^)  Zitat  s.  S.  (11  sub  d. 

4)  Zitat  s.  S.  54  sub  1.  S.  12t. 


beipzig  und  Wien  18f)lh  S.  44.1, 
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weilt  oder  ist  es  höheren  Teilen  entsprungen,  so  erkennt  man  sie  allenfalls 
noch  an  den  Schattenfiguren  des  Stromas,  in  der  Regel  aber  überhaupt  nicht 
mehr,  da  sie  noch  weniger  als  andere  Zellen  gegen  die  Yerdauungssäfte  wider- 
standsfähig sind. 

Ihre  diagnostische  Bedeutung  ist  insofern  nicht  gering,  als  manchmal  auch 
beim  Fehlen  makroskopisch  erkennbarer  Blutspuren  „ganz  unbedeutende  Haufen“ 
von  roten  Blutkörperchen  im  mikroskopisclien  Präparat  gesehen  und  für  die 
Diagnose  verwertet  werden  können  [NothnageD)].  Solche  mikroskopischen 
Blutspuren  gehen  nach  Nothnagels  Beobachtungen  nicht  selten  grösseren 
Blutungen  (z.  B.  aus  Typhusgeschwüren)  voraus. 

Im  allgemeinen  deuten  die  mikroskopischen  Blutspuren  ebenso  wie  die 
makroskopischen  auf  die  Anwesenheit  von  Geschwüren  hin.  Nothnagel  sagt 
darüber;  „A'enn  Blut  im  Stuhle  auftritt  unter  Yerhältnissen,  welch'e  überhaupt 
an  die  Möglichkeit  von  Geschwüren  denken  lassen,  so  wird  diese  Erscheinung 
ruit  einer  sehr  grossen  Wahrscheinlichkeit  für  Geschwüre  sprechen“.  Aus  dieser 
lassung  ist  ersichtlich,  dass  in  einzelnen  Fällen  Blutungen  auch  ohne  Geschwüre 
auf  treten  können  (venöse  Stauungen,  Katarrhe  ohne  Ulzerationen)  und  dass 
andererseits  Blutabgang  bei  Geschwüren  keine  konstante  Erscheinung  ist.  Ja,  bei 
katarrhalischen  und  tuberkulösen  Geschwüren  geliören  sie  sogar  zu  den  „aller- 
ungewöhnlichsten Ausnahmen“.  Für  die  Beurteilung  des  Sitzes  und  der  Art 
blutender  Geschwüre  kommt  neben  den  Yeränderungen  der  Blutkörperchen  und 
der  Blutfarbe  die  Art  der  Mischung  des  Blutes  mit  dem  Kote  und  die  gleich- 
zeitige Anwesenheit  anderer  Produkte  der  Darmwand  (Schleim,  Eiter,  Gewebs- 
bestandteile)  in  betracht  (vergl.  S.  42  ff.). 


6.  Gewebsbestandteile. 

Hier  handelt  es  sich  entweder  um  Teile  von  Geschwülsten  der  Darmwand 
oder  um  nekrotische  Schleimhautfetzen.  Zu  den  ersteren  gehören:  Polypen, 
Stücke  von  Flämorrhoidalknoten,  Karzinome  und  in  seltenen  Fällen  Lipome 
[Lambl^)].  Nekrotische  Stücke  der  Darmwand  kommen  in  grösseren  Exemplaren 
wohl  nur  bei  der  Invagination  und  allenfalls  bei  der  tropischen  Ruhr  [Kartulis^)] 
vor.  Bei  der  einheimischen  Dysenterie  gehen  meist  nur  kleine  Fetzen  ab. 
Klein.ste  (mikroskopische)  Schorfteilchen  sollen  sich  nach  CursclimannD  auch 
beim  Typhus  in-  der  2.  und  3.  Woche  gelegentlicli  im  Stuhle  finden.  Bei  allen 
anderen  Formen  von  Ulzerationen,  insbesondere  bei  katarrhalischen  und  tuber- 
kulösen, werden  sie  konstant  vermisst  (Nothnagel). 

Für  die  mikroskopische  Erkennung  von  Geschwiilstteilen  und  Gewebsfetzen 
lassen  sich  keine  allgemeinen  Regeln  geben.  Insbesondere  bei  Gewebsfetzen  kann 
die  Unterscheidung  von  Nahrungsrosten  (Bindegewebe)  sehr  schwierig  werden 
zumal  auch  in  ihnen  die  Kerne  durch  Fäulnis  (Dysenterie)  oder  Verdauung 
(Invagination)  vor  der  Entleerung  zugrunde  gehen.  Ehe  man  nicht  in  röhren- 
förmigen Abgängen  Reste  der  Drüsenstruktur  der  Schleimhaut  erkannt  hat,  soll 
man  mit  der  Annahme  einer  Invagination  vorsichtig  sein! 


1)  Zitat  s.  S.  :n>  .suh  1.  S.  230 ff. 

2)  Zitat  a.  S.  9.')  sub  1. 

y>)  Dysenterie  (in  Nothnagels  Handbuch 
Holder.  189G.  S.  70. 


der  .spoz.  I’ailudogic  und  Therapie). 


"Wien, 


ur  ;D  'l’yrüius  ahdoniinali.s  (in  Notluiagels  Handhucdi  der 
Wien,  Holder.  1898.  S.  199,  . 


spez.  Patliologic  und  Tlierapic). 
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VI.  Zufällige  Bestandteile. 


Abgesehen  von  den  Parasiten,  den  Protozoen  und  Mikroorganismen,  geben 
von  den  hierher  gehörigen  Dingen  die  im  Körper  selbst  gebildeten  nur  selten 
Veranlassung  zur  mikroskopischen  Untersuchung.  Eher  ist  das  bei  den  von 
aussen  eingeführten  Fremdkörpern  der  Fall,  die  mit  blossem  Auge  allein  nicht 
immer  zu  identifizieren  sind  (hdiegenlarven,  Milben  etc.).  Bekannt  sind  die  Bei- 
spiele von  Yirchowi),  der  für  Darmparasiten  gehaltene  Abgänge  als  Apfelsmen- 
schläuche  erkannte,  und  von  Eichliorst^),  der  einmal  einen  verholzten  Spargel, 
ein  anderes  Mal  Anliäufungen  von  Steinzellen  aus  Birnen  als  Ursachen  starker 
Darmbeschwerden  feststellte.  Um  von  aussen  eingeführte  Sandkörner  von  dem 
im  Darm  selbst  gebildeten  Darmgries  zu  unterscheiden,  kann  unter  Umstanden 
die  mikroskopische  Untersuchung  von  Nutzen  sein, 
vielen  Fällen  von  Steinbildung  innerhalb  des  Darmes 
Substanz  der  Konkremente  festgestellt  werden  konnte 

lafovD,  EichhorsU)  u.  a.].  Dies  gilt  speziell  auch  _ - , , 

(Avenolithen)  und  die  Haarkugeln  (vergl.  S.  44).  Uebrigens  können  auch  grossere 
Fremdkörper  die  Ursache  zu  Steinbildungen  abgeben  [Leichtenstein  )].  F 
die  Untersuchung  derartiger  Fälle  ist  es  natürlich  erforderlich,  zunächst  die  Salze 

“Srem  interessanter  Beleg  dafür,  wie  wertvoll  unter  Umständen  mikro- 
skonische  Untersuchungen  der  Fäzes  werden  können,  möge  ein  ahnt 

werden,  dass  NetolitzkyD  die  Art  der  Nahrung  der  Pfahlbautenbewohner  au 
diesem  ^Yege  hat  ermitteln  können. 


da  in  verhältnismässig 
eine  organische  Grund- 
[Uaboulbene®),  Dieu- 
für  die  sog.  Hafersteine 


lä  ilhS  Brau„.cmveig  188S,  3.  Aull. 

Arch  grMr,  de  «wdecinc,  1873.  p.  f.41,  und  Bulletin  de  l'Ac»de,nie  de  medeeine, 

rf^LfmlPTssf'luVlVund  Bull,  de  rue.ud.  18D7.  T.  37.  (Mßert  naeh 
Eichhorst.) 

.5)  Deutsch.  Archiv  f.  klm.  Med  G8.  1900.  ßj  yir.  2.  187G. 

r.  In  V.  Ziemssens  Handbuch  der  spez.  Pathologie  '>•  J 

7)  Korrespondenzbl.  d.  deutsch,  anthropolog.  Gesellsch.  IJOO.  Ni.  8. 


III.  Abschnitt. 


Die  chemische  Untersuchung  der  Fäzes. 


I.  Methodik. 


1.  Abhängigkeit  der  Fäzesbestandteile  von  den  chemischen 
Prozessen  innerhalb  des  Verdaiiungskanales:  Die  Methodik  der  chemischen 
Fäzesanalyse  setzt  eine  genaue  Kenntnis  der  innerhalb  des  Verdauungsschlauches 
ablaufenden  chemischen  Vorgänge  voraus.  Auf  dieselben  kann  hier  nicht  näher 
eingegangen  werden,  doch  seien  einige  Bemerkungen  erlaubt.  Es  handelt  sich 
im  Wesentlichen  um  die  beiden  grossen  nebeneinander  verlaufenden  resp.  in- 
einander übergehenden  oder  miteinander  konkurrierenden  Prozesse  der  Verdauung 
und  der  Zersetzung  der  .Nahrungsmittel.  Was  die  Verdauung  betrifft,  so  sind  wir 
zwar  über  die  einzelnen  Phasen  derselben  gut  unterrichtet,  wenn  auch  nicht  so 
vollständig,  dass  nicht  noch  neue  Tatsachen  — wie  die  Entdeckung  der  Entero- 
kinase  und  des  Erepsins  gelehrt  hat  — unsere  Anschauungen  erheblich  zu 
modifizieren  im  Stande  wären.  Weniger  gut  unterrichtet  sind  Avir  über  das  In- 
einandergreifen  der  verschiedenen  Phasen  der  Verdauungstätigkeit,  obwohl  auch 
hierin  dank  der  Pawlowschen  Schule  eine  Besserung  sich  anbahnt.  Besonders 
muss  der  weit  verbreiteten  Ansicht  entgegengetreten  werden,  dass  mit  dem 
Eintritt  des  Chymus  in  den  Dickdarm  die  Verdauung  der  Nahrungsmittel  ihr 
Ende  erreicht  habe.  Diese  Ansicht  ist  nur  insofern  zutreffend,  als  allerdings 
die  Dickdarmschlei mliaut  sich  aktiv  (durch  Absonderung  von  Fermenten)  nicht 
mehr  an  der  Verdauung  beteiligt,  wohl  aber  dienen  wenigstens  die  oberen  Kolon- 
teile als  ein  Reservoir,  in  welchem  die  im  Dünndarm  eingeleitcten,  aber  noch 
nicht  völlig  abgelaufenen  Verdauungsprozesse  zu  Ende  geführt  werden  können. 
Hier  ist  der  Ort,  wo  der  Wirkung  der  noch  resticrenden  Verdauungssäfte  eine 
scharfe  Konkurrenz  durch  die  Tätigkeit  der  Mikroorganismen  erwächst.  Für  die 
Fäulnisprozesse  — das  wissen  wir  jetzt  sicher  — gibt  es  unter  normalen  Ver- 
hältnissen an  der  lleozökalklappe  eine  scharfe  Grenze.  Oberhalb  derselben  ist 
der  Speisebrei  frei  von  Fäulnisproduktcn,  unterhalb  derselben  sind  sie  konstant 
nachweisbar.  Von  den  verschiedenen  Ursachen,  welche  zu  dieser  Veränderung 
führen,  ist  jedenfalls  die  wichtigste  die  Stagnation,  der  die  bis  dahin  schnell 
bewegten  Massen  unterhalb  der  Klappen  anheimfallen.  Im  Gegensatz  zu  dem 
plötzlichen  Einsetzen  der  Fäulnis  an  dieser  Stelle  beginnt  die  bakterielle  Zer- 
setzung der  Kohlehydrate  bereits  im  Dünndarm,  Avenn  auch,  Avie  cs  scheint 
normaler  Weise  erst  in  den  tiefsten  Abschnitten.  Sie  setzt  sich  aber  noch 
bis  in  den  Dickdarm  fort,  ja  sic  erreicht  erst  in  den  oberen  Teilen  desselben 
ihr  Maximum.  Kohlchydratgärung  schlicsst  dabei  die  Eiweissfäulnis  nicht  ganz 
aus;  beide  können  neben  einander  bestehen. 
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Tn  den  Fäzes  erscheinen  als  Residuen  der  Yerdauungsprozesse:  die  Nahrungs- 
schlacken, ferner  unverdaute  — aber  an  sich  verdauliche  — Nahrungsbesb^ndteile 
und  die  Reste  der  in  den  Verdauungsschlauch  ergossenen  Sekrete  (vergl.  S.  1). 
Die  aus  den  Nahrungsmitteln  durch  die  Verdaungssäfte  gebildeten  löslichen  Ver- 
dauungsprodukte werden  im  I^ote  nicht  angetroffen;  sie  werden  durch  Resorption 
fortgeschafft.  Die  Produkte  der  Zersetzungsvorgänge  werden  ebenfalls  zum  Teil 
von  der  Darmschleimhaut  aufgesaugt,  zum  anderen  Teil  werden  sie  entleert, 
u.  z.  als  Zersetzungsprodukte  der  Kohlehydrate:  flüchtige  Fettsäuren,  Milchsäure, 
Bernsteinsäure,  Alkohol,  COg;  Hg,  CIT^;  von  den  Fäulnisprodukten:  Indol,  Phenol, 
Skatol,  COo,  IR,  NHg,  IRS  etc.,  ferner  als  Nebenprodukte  der  mit  der  Fäulnis 
verbundenen  Reduktionsprozesse:  Hydrobilirubin,  Koprosterin  u.  a.  Ausser- 

dem gehören  hierin  alle  diejenigen  Stoffe,  welche  in  den  Leibern  der  zahllosen 
von  den  Zersetzungsprozessen  lebenden  Mikroorganismen  aufgespeichert  sind. 
Diese  haben  bisher  nur  sehr  mangelhafte  Berücksichtigung  erfahren. 

Das  Verhältnis,  in  welchem  Nahrungsreste,  Reste  der  Verdauungssäfte  und 
Zersetzungsprodukte  in  den  Fäzes  erscheinen,  unterliegt  grossen  Schwankungen, 
je  nach  der  Art  und  Menge  der  eingeführten  Nahrungsstoffe,  nach  den  indivi- 
duellen Bedürfnissen  des  Stoffwechsels  und  der  individuellen  Leis-tungsfähigkeit 
der  Verdauungsorgane,  weiterhin  aber  ganz  besonders  nach  dem  Verhalten  der 
verschiedenen  Funktionen  des  Darmes  (Sekretion,  Motilität,  Resorption)  und  dem 
Zustand  der  Darmwand.  Man  kann  nur  ganz  allgemein  sagen,  dass  die  normale 
Kotbeschaffenheit  abhängig  ist  von  dem  regelrechten  Ineinandergreifen  dieser 
verschiedenen  Faktoren,  und  dass  es  vielfach  unüberwindliche  Schwierigkeiten 
macht,  aus  der  Zusammensetzung  der  Fäzes  die  spezielle  Art  der  Darmstörung 
zu  erkennen.  Unter  pathologischen  Verhältnissen  können  weiterhin  den  Fäzes 
noch  Entzündungsprodukte  der  Darmwand  beigemischt  werden,  die  oft  in  inten- 
siver Weise  der  Fäulnis  anheimfallen.  Dadurch  werden  die  chemischen  Prozesse 
noch  mehr  kompliziert. 

2.  Entwicklung  der  Methodik  der  Fäzesanalysen:  Die  ersten 

systematischen  Fäzesanalysen  verdanken  wir  den  Stoffwechsel-  und  Ausnutzungs- 
versuchen der  Münchener  physiologischen  Schule.  Um  die  Menge  der  vom  Körper 
aufgenommenen  Nahrungsstoffe  zu  messen,  war  es  nötig,  den  Teil,  welcher 
unverdaut  den  Darmkanal  verlässt,  genau  zu  kennen.  Zu  dem  Zwecke  wurde 
der  Ge.samt-N-Gehalt  und  die  Menge  des  Aetherextraktes  der  Fäzes  ermittelt  und 
aus  dem  ersteren  der  Eiweissverlust,  aus  der  letzteren  der  Fettverlust  berechnet. 
Ausserdem  wurde  der  Aschegehalt  bestimmt,  und  was  nach  Abzug  dieser 
3 Summanden  von  der  trockenen  Fäzesmasse  übrig  blieb,  als  Kohlehydra-tverlust 
angesehen.  Gegen  die  Zuverlässigkeit  dieser  Methodik  sind  sehr  bald  Einwande 
erhoben  worden,  insbesondere  dahingehend,  dass  sowohl  unter  den  N -haltigen 
Körpern  wie  im  Aetherextrakt  der  Fäzes  Substanzen  vorhanden  sind,  die  nicht 
als  Reste  des  Nahrungseiweisses  resp.  Nahrungsfettes  zu  betrachten  sind.  Diese 
Stoffe  pflegt  man  als  Reste  der  in  den  Verdauungskanal  ergossenen  Sekrete  oder 
allgemeiner  als  Körperaussscheidungen  zu  bezeichnen,  doch  sind  darin  auch  manche 
Substanzen  anderer  Herkunft  (z.  B.  für  den  N die  Leiber  der  Mikiooiganismen, 
für  (len  Aetherauszug  Lipoide)  vertreten.  — Jedenfalls  waren  die  Linwände  be- 
rechtigt,  und  die  Voitsche  Schule  hat  selbst  das  Meiste  dazu  beigetragen,  die 
Grösse  der  Körperausscheidungen  durch  sorgfältige  Analysen  des  HungerkRes  etc. 
zu  normieren.  Die.se  Normierung  gelingt  aller  nur  generell,  nicht  für  den  einzelnen 
Fall-  wir  können  in  einem  gegebenen  Kote  nicht  reststellen,  wie  viel  N und  fett 
auf  ’die  Nahrungstoffe  und  wie  viel  auf  die  Körperausscheidungen  konirnt,  und 
des.sen  müs.sen  wir  uns  bei  Ausnutzungsversuchen  stets  bewusst  bleiben,  für  die 
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Kohlehydrate  fällt  allerdings  diese  Fehlerquelle  fort,  dafür  war  aber  die  von  der 
Münchener  Schule  eingelührte  Methode  der  Berechnung  derselben  höchst  ungenau. 
Filter  den  Kohlehydratresten  der  Fäzes  befinden  sich  ausserdem  leicht  und  schwer 
verdauliche  Teile  (Stärke  und  Zellulose),  die  eine  sehr  verschiedene  Würdigung 
bei  der  Beurteilung  des  Ausnutzungsversuches  erfordern.  Eine  Trennung  dieser 
beiden  durch  direkte  Bestimmung  der  Stärkereste  in  den  Fäzes  ist  bisher  nur 
in  den  seltensten  Fällen  versucht  worden.  Erst  in  der  jüngsten  Zeit  ist  es 
gelungen,  auch  hierin  zu  einer  zuverlässigen  Methode  zu  gelangen.  Ein  neuer 
Gesichtspunkt  ist  in  die  Ausnutzungsversuche  durch  die  kalorimetrische  Unter- 
suchung der  Fäzes  gebracht  worden.  Bisher  liegen  aber  nur  erst  wenige  Ana- 
lysen dieser  Art  vor  [LohrisclU)]. 

Mit  der  Uebertragung  der  ursprünglich  rein  physiologischen  Stoffwechsel- 
und  Ausnutzungsversuche  auf  die  Klinik  haben  sich  die  Schwierigkeiten  einer 
exakten  Berechnung  und  richtigen  Würdigung  der  Nahrungsmittelreste  in  den 
Fäzes  noch  vermehrt.  Vor  allem  erweist  sich  die  Abgrenzung  des  auf  eine 
bestimmte  Periode  treffenden  Kotes  (vergl.  S.  6)  bei  Kranken  häufig  als  sehr 
schwer.  Sind  Durchfälle  vorhanden,  so  müssen  wir  meist  ganz  darauf  verzichten, 
es  sei  denn,  dass  wir  durch  grosse  zeitliche  Ausdehnung  des  Versuches  den 
Fehler  einer  ungenauen  Kotabgrenzung  kompensieren  können.  Handelt  es  sich  um 
Magen-  und  Darmkranke,  so  ist  die  Auswahl  der  Kost  von  der  grössten  Be- 
deutung. Es  genügt  hier  durchaus  nicht  immer,  dem  Einzelnen  eine  seinem  Zu- 
.stande  angepasste  Diät  zu  geben,  sondern  man  muss  vieKach,  um  vergleichbare 
Resultate  zu  haben,  jedem  zu  Untersuchenden  dieselbe,  qualitativ  und  quantitativ 
gleiche  Kost  (Probediät,  s.  S.  5)  geben.  Ja,  wollte  man  ganz  korrekt  verfahren, 
so  müsste  man  sich  vorher  über  das  Kalorienbedürfniss  des  Einzelnen  genau 
unterrichten  und  danach  ev.  das  Quantum  der  Probediät  modifizieren.  Nur  auf 
diesem  Wege  liesse  sich  z.  B.  die  sehr  erwünschte  Auskunft  über  die  individuellen 
Verschiedenheiten  der  Darmleistung  gewinnen. 

Mehr  dem  klinischen  Bedürfnisse  entsprungen  sind  die  Methoden,  welche  auf 
die  Erkennung  und  Bestimmung  der  Zersetzungsprodukte  in  den  Fäzes  ausgehen. 
Sie  sind  grösstenteils  von  der  Urinuntersuchung  auf  die  Kotuntersuchung  über- 
tragen worden,  und  es  hat  sich  dabei  immer  deutlicher  herausgestellt,  dass  die 
meisten  derartigen  Produkte,  soweit  sie  im  Urin  verkommen,  aus  dem  Darm- 
kanal resorbiert  werden  (unter  Umständen  auch  dann,  wenn  sie  in  den  Fäzes 
selbst  garnicht  mehr  nachweisbar  sind).  Das  gilt  z.  B.  für  die  flüchtigen  Fett- 
säuren, Phenol,  Indol,  Hydrobilirubin  und  von  pathologischen  Substanzen  für  die 
selten  vorkommenden  Diamine,  teilweise  auch  für  das  Azeton  etc.  Leider  besteht 
dabei  kein  proportionales  Verhältnis  zwischen  Bildung  und  Resorption,  so  dass 
weder  die  alleinige  Messung  der  im  Urin  noch  der  in  den  Fäzes  erscheinenden 
Quantitäten  einen  Rückschluss  auf  die  Menge  des  Gebildeten  gestattet.  Das 
könnte  höchstens  die  gleichzeitige  Bestimmung  beider,  aber  dazu  fehlt  es  bisher 
was  die  Fäzes  betrillt  — vielfach  noch  an  geeigneten  quantitativen  Methoden. 
Auch  darf  nicht^vorgessen  werden,  dass  manche  derartigen  Produkte,  beispielsweise 
die  flüchtigen  Fettsäuren,  während  ihrer  Passage  durch  den  Körper  z.  T.  zerstört 
werden.  Andere,  wie  das  Azeton,  gelangen  ausserdem  mit  der  Atmungsluft  aus 
dem  Körper  heraus. 

Vornehmlich  dem  klinischen  Interesse  dienen  weiterhin  die  Methoden  zum 
Nachweis  von  Schleim,  Blut,  Gallcnfarhstoffen,  gelösten  Eiweis.skörpern  etc.  Sic 
Sind  gleichfalls  meist  von  der  Urinuntersuchung  übernommen,  doch  hat  sich  dabei 

1)  /citsdir.  f.  pliysiolog.  Clieiiiio.  41.  1004.  S.  308. 
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häufig  die  Notwendigkeit  gewisser  Modifikationen  ergeben,  bezüglich  derer  auf  die 
betr.  Kapitel  verwiesen  werden  muss. 

3.  Qualitative  und  quantitative  Analyse:  Aus  dem  Vorstenenden 

ergibt  sich,  dass  wir,  je  nach  dem  Zweck  der  Untersuchung,  bald  qualitative, 
bald  quantitative  Untersuchungen  der  Fäzes  nötig  haben.  Für  die  quantitativen 
Analysen  sei  hier  nochmals  darauf  hingewiesen,  dass  eine  unerlässliche  Vor- 
bedingung für  dieselben  eine  genaue  Kotabgrenzung  ist.  Da  die  Passage  der 
Ingesta  durch  den  Verdauungskanal  mit  wechselnder  Schnelligkeit  erfolgt,  und  die 
Absetzung  der  Fäzes  nicht  immer  in  regelmässigen  Zwischenräumen  und  nur 
selten  täglich  in  gleicher  Menge  geschieht,  so  ist  es  ferner  notwendig,  für  quan- 
titative Untersuchungen  die  Exkremente  mehrerer  gleicher  Versuchstage  (wenigstens  3) 
zu  sammeln  und  die  Menge  der  Ausscheidung  für  24  Stunden  als  Mittelmass  zu 
berechnen^).  In  klinisch-diagnostischer  Hinsicht  sind  quantitative  Fäzesanalysen 
fast  ausschliesslich  zur  Ermittlung  der  unverdauten  Nahrungsreste  im  Gebrauch. 
Für  die  übrigen  Stoffe  begnügen  wir  uns  in  praxi  in  der  Regel  mit  qualitativen 
Proben.  Es  kann  indes  nicht  geleugnet  werden,  dass  eine  genauere  quantitative 
Kenntnis  vieler  mit  den  Fäzes  ausgeschiedener  Substanzen  sehr  wünschenswert 
wäre.  Unsere  Darstellung  wird  zeigen,  dass  hier  noch  mancherlei  Lücken  aus- 
zufüllen  sind. 

4.  Untersuchung  des  frischen  und  getrockneten  Kotes:  Für  die 

Zwecke  der  Klinik  ist  es  im  allgemeinen  üblich,  den  frischen  Kot  vornehmlich 
zur  makroskopischen  und  mikroskopischen,  ev.  auch  zur  bakterioskopischen  Unter- 
suchung zu  verwenden  und  die  chemischen  Proben  erst  nach  der  Trocknung  vor- 
zunehmen. Für  quantitative  Analysen,  die  sich  über  mehrere  Tage  erstrecken, 
erspart  man  dadurch  viel  Zeit,  da  die  Durchschnittsprobe  des  Gesammelten  ge- 
nommen werden  kann.  Man  hat  aber  dabei  zu  bedenken,  dass  durch  den  Ein- 
dampfungsprozess an  sich,  auch  wenn  derselbe  unmittelbar  nach  dei  Absetzung 
der  Fäzes  begonnen  wird,  chemische  Veränderungen  im  Kote  vor  sich  gehen 
können,  die  zum  Teil  unübersehbar  sind.  So  kann  man  sich  beispielsweise  v'oi 
einem  N-Verlust  beim  Eindampfen  nur  durch  den  Zusatz  von  etwas  Schwefelsäure 
schützen.  Flüchtige  Substanzen  aller  Art  gehen  mehr  oder  weniger  vollständig 
verloren  und  können  unter  allen  Umständen  nur  in  den  Irischen  Entleerungen 
bestimmt  werden.  Man  sollte  deshalb  sich  überhaupt  mehr  mit  der  Analyse  des 
frischen  Kotes  befassen  und  wenigstens  die  qualitativen  Untersuchungen  aul 
Eiweiss,  Gallen-  und  Blutfarbstoffe  und  andere  leicht  zersetzbare  Körper  prin- 
zipiell mit  der  makroskopischen  und  mikroskopischen  Durchmusterang  verbinden. 
Die  Widerwärtigkeiten,  weiche  der  Untersuchung  des  frischen  Kotes  anhalten, 
lassen  sich  durch  reinliches  Hantieren  auf  ein  Minimum  reduzieren.^)  • i , , 

b.  Gang  der  Analyse:  Der  Gang  der  chemischen  Manipulationen  richtet 
sich  naturgemäss  nach  dem  speziellen  Zweck  der  Untersuchung.  gemeine 
Regeln  lassen  sich  nicht  geben  und  sind  auch  kaum  cifordeilic  i,  ( a eine  er 
schöpfende  Analyse  .sämtlicher  Kotbe.standteile  nur  in  den  seltensten  Fallen  ver- 
langt wird.  Folgendes  soll  nur  zur  Orientierung  dienen.  in  • „ 

^ Nach  Wägung  der  vorhandenen  Jlengc  und  Feststellung  der  allgemeinen 

Eigcnscliaftcn  (Reaktion,  Trockensubstanz)  kann 

menge  in  Arbeit  nehmen  (wenn  es  sich  um  die  Untersuchung  auf  eine  bestimmte 

n Diese  Reiieln  aus.ser  acht  gelassen  zu  liaben  ist  ein  grosser  Nacl.teil 
sehen  Untersuchungen  (Statistiscl.e  Vergleiel.stabellen  ^r 

Patienten.  .Jena,  lüschcr.  1004),  .lie  deshalh  für  .he  W.ssenschaf  le.de.  wenig  h 

2)  Aueh  Einrnet  und  firindley  (Journ.  Amcric.  Ghetimal  Souetj.  dl.  . 1-  J 
plädiei-en  für  die  Verwendung  des  frischen  Kotes  zu  chemischen  Analysen. 
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Substanz  handelt),  oder  in  getrennten  Portionen  die  verscliiedcnen  Bestandteile 
aufsuclien. 

In  den  Wasserextrakten  der  Fäzes,  die  man  zur  Verliütung  von  Zersetzungen 
mit  Thymol-  oder  Chloroformwasser  anfertigt,  befinden  sich  ausser  einem  Teil 
der  Farbstoffe:  lösliche  Albuminate,  Peptone,  Fermente,  einige  flüchtige  Fettsäuren, 
Zucker  und  ein  Teil  der  Salze.  Nach  Ury^)  enthält  das  Wasserextrakt  den 
grössten  Teil  der  Körperausscheidungen. 

In  das  Destillat  der  mit  Wasser  verdünnten  und  mit  Mineralsäure  an- 
gesäuerten Fäzes  gehen  über:  flüchtige  Fettsäuren,  Phenol,  Indol,  Skatol,  Alkohol, 
Azeton,  TLS. 

Zieht  man  die  angesäuerten  Fäzes  mit  Alkohol  und  später  mit  Aether  aus, 
so  erhält  man  in  den  Auszügen:  die  Fette  (freie  Fettsäuren,  Neutralfette  und  die 
Fettsäuren  der  Seifen),  Milchsäure,  Cholesterin,  Lezithin,  Blutfarbstoffe,  Gallen- 
lärbstoffe,  Gallensäuren,  Zucker  und  einen  Teil  der  Salze,  ferner  ev.  Glykoside, 
Chlorophyllan,  Leuzin,  Thyrosin  und  Diamine. 

Im  Rückstand  nach  der  Destillation  und  der  Extraktion  mit  Alkohol  und 
Aether  verbleiben  event. : Keratin,  Elastin,  Nuklein,  Zellulose,  Amylum,  Dextrin, 
Gummi.  Die  3 letzteren  lassen  sich  durch  kochendes  Wasser  ausziehen. 

Für  die  Untersuchung  auf  anorganische  Stoffe  ist  event.  eine  Trennung 
1.  der  in  Alkohol  löslichen  Stoffe,  2.  der  in  verdünnter  Essigsäure,  3.  der  in 
Salzsäure  löslichen  Bestandteile  von  den  darin  unlöslichen  Körpern  vor  der  Ver- 
aschung erforderlich,  wenn  man  eine  genügende  Kenntnis  der  wirklich  vorhandenen 
anorganischen  Säuren  und  Metalle  erlangen  will  (Hoppe-Seyler). 


II.  Allgemeine  Eigenschaften. 


1.  Reaktion. 

a)  Untersuchungsmethoden. 

«)  Qualitative  Prüfung:  Die  einfachste  und  allgemein  übliche  iMethode 
der  Rcaktionsprüfung  der  Fäzes  besteht  darin,  dass  man  je  einen  Streifen  vorher 
mit  destilliertem  Wasser  angefeuchteten  roten  und  blauen  Lackmuspapiers  mit 
dem  Kote  in  Berührung  bringt  und  auf  der  nicht  beschmutzten  Seite  den  event. 
Farbenwechsel  beobachtet,  v.  Koziezkowsky-)  zieht  es  vor,  ein  kleines  Kot- 
tcilchen  in  einigen  Kubikzentimetern  dünner  wässeriger  Lackmuslösung  zu  sus- 
jjendicren.  Dabei  ist  zu  beachten,  dass  man  die  Prüfung  an  möglichst  frischem 
Kot  vornehmen  muss,  weil  unter  Umständen  schon  bald  nach  der  Entleerung 
Veränderungen  eintreten,  welche  die  Reaktion  sowohl  nach  der  sauren  wie  nach 
der  alkalischen  Seite  hin  beeinflussen  können.  Ferner  muss  der  Kot  vor  der 
Prüfung  künstlich  durchmischt  werden,  da  sowohl  die  Oberfläche  häufig  anders 
reagiert  als  die  tieferen  Teile,  als  auch  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  fester 
und  flüssiger  Bestandteile  die  einzelnen  Portionen  verschieden  reagieren  können. 
Sind  Produkte  der  Darmvvand  (Schleim,  Blut,  Eiter)  anwesend,  so  soll  man  sie 
vor  der  Prüfung  entfernen.  Scliliesslich  müssen  härtere  Fäzes  vorher  mit  aus- 
gekochtem destillierten  Wasser  verrührt  werden,  weil  die  trockenen  Ma,ssen  un- 
genügend auf  das  Reagens  einwirken. 

1)  FcstsclirifI,  für  Salkowski.  1!)04.  S.  .375;  Arch.  f.  Verdauung.skrankh.  14.  1908.  S.  411. 

2)  lleufcscho  ined.  WocJienschr.  1904.  Nr.  33. 
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Will  man  die  Reaktion  der  Fäzes  gegen  verschiedene  Indikatoren  prüfen, 
so  macht  man  am  besten  ein  Extrakt  der  Fäzes  mit  ausgekochtem  destNlierten 
Wasser,  indem  man  die  gründlich  damit  verriebenen  Fäzes  fdtriert.  Das  Extrakt 
reagierte  in  HemmetersD  Versuchen  stets  ebenso  wie  die  Fäzes,  aus  dennen  es 
bereitet  war.  Prüft  man  dasselbe  vergleichsweise  mit  Kochenille,  Phenolphthalein, 
Lackmus  und  anderen  Indikatoren,  so  wird  man  häufig  geringe  Unterschiede 
finden,  z.  B.  bei  neutraler  Reaktion  gegen  Lackmus  schwach  saure  gegen  Phenol- 
phthalein oder  schwach  alkalische  gegen  Kochenille.  Es  beruht  das  auf  der  ver- 
schiedenen Empfindlichkeit  der  einzelnen  Indikatoren  gegen  gewisse  flüchtige 
Stoffe  (Kochenille  und  Methylorange  sind  wenig  empfindlich  gegen  COg;  Phenol- 
phthalein reagiert  träge,  Kurkuma  dagegen  sehr  scharf  auf  NHg  usw.).  Nach 
V.  Oefele-)  reagiert  lackmusalkalischer  Kot  in  der  Regel  nicht  alkalisch  gegen- 
über Phenolphthalein  und  Methylorange.  Vorläufig  empfiehlt  es  sich  deshalb,  bei 
dem  Lackmus  ‘'zu  bleiben  und  zwar  in  der  Form  des  aus  dem  reinen  Farbstoff 
dargestellten  Azolithminpapiers.  Erwähnt  sei  noch,  dass  wir  im  Gegensatz  zu 
Lynch^)  eine  amphotere  Reaktion,  wie  im  Urin,  an  den  Fäzes  niemals  be- 
obachtet haben. 

ß)  Quantitative  Prüfung  (Azidimetrie,  Alkalimetrie):  Die  Azidiraetrie 
der  Fäzes  wurde  zuerst  von  Rubner^)  an  einem  stark  sauren  ßrotkote  aus- 
geführt, und  zwar  in  der  Weise,  dass  er  den  verdünnten  Kot  mit  einer  ßaryt- 
lösung  von  bekanntem  Gehalte  neutralisierte.  Spätere  Untersucher  [ßlauberg®), 
Boas®)]  haben  sich  nach  Analogie  der  Mageninhaltsuntersuchung  der  %o  Nor- 
mal-Natronlauge bedient  und  als  Indikator  entweder  Phenolphthalein  zugesetzt 
oder  auf  Lackmuspapier  getüpfelt.  Für  alkalische  Fäzes  würde  man  Vio  Normal- 
Salzsäure  oder  -Schwefelsäure  nehmen. 

Ausführung:  Es  werden  20—50  g des  frischen  Kotes  in  einem  Mörser 
mit  der  zehnfachen  Menge  destillierten  Wassers  gründlich  durchmischt  und  mit 
Vio  Normal-Natronlauge  (resp.  Vio  Normal-Salzsäure)  sorgfältig  titriert,  indem 
nach  Zusatz  von  je  V2  Vio  ccm  gut  umgerührt  wird.  Bei  durchsichtiger 
Masse  kann  Phenolphthalein  als  Indikator  dienen,  doch  ist  es  besser,  die  Tüpfel- 
methode mit  neutralem  Lackmuspapier  anzuwenden.  Im  ersteren  Falle  ist  die 
Reaktion  mit  Eintritt  der  dauernden  Rotfärbung  beendet,  im  letzten  Falle  dann, 
wenn  eine  leicht  blau  verfärbte  Zone  um  den  übertragenen  Tropfen  entsteht 
(sauren  Kot  vorausgesetzt). 

Man  berechnet  die  Gesamtazidität  für  100  g frischen  Kot,  d.  h.  man 
multipliziert  die  Anzahl  der  gefundenen  Kubikzentimenter  Vio. Normal-Natronlauge 
bei  Anwendung  von  20  g frischen  Kotes  mit  5,  bei  50  g mit  2 usw. 

b)  Stoffe,  welche  die  Reaktion  der  Fäzes  bedingen. 

Die  Reaktion  der  Fäzes  ist  auch  im  normalen  Zustande  nicht  immer  eine 
gleichmä-ssigc,  doch  kann  man  im  allgemeinen,  sagen,  dass  bei  zwcckmässigmr 
Ernährung  und  gesunder  Verdauung  die  Abweichungen  von  der  neutralen  Reaktion 
stets  nur  geringe  sind.  Wie  soeben  erwähnt,  zeigt  manchmal  das  gegen  Lack- 


1)  Pflügers  Archiv.  81.  1900.  S.  157. 

2)  «tatisUsche  Vcrglciclistahcllen  zur  prakt.  Koprologie.  .lena,  l'isclicr.  1.H14. 

3)  Zitat  s.  S.  112  sub  2. 

b)  kritische  Studien  über  Säuglingsfäzcs  etc.  Berlin 

180(.  S.  42.  jjiagnostik  und  Therapie  der  Darmkrankbeiten.  Leipzig  1898.  S.  103. 
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mus  neutrale  Fäzesextrakt  bei  Anwendung  anderer  Indikatoren  Abweichungen 
der  Reaktion,  welche  nach  Analogie  der  von  Matthes  und  Marquardsen^)  für 
den  Dünndarniinhalt  festgestellten  Tatsachen  darauf  schliessen  lassen,  dass  der 
COo-Gehalt,  vielleicht  auch  der  Gehalt  an  anderen  gasförmigen  Stoffen,  für  die 
Reaktion  normaler  Fäzes  von  Bedeutung  sind.  Bei  grösseren  Abweichungen  nach 
der  alkalischen  Richtung  kann  man  sich  leicht  davon  überzeugen,  dass  in  der 
Regel  reichlich  Nllg  vorhanden  ist.  ln  solchen  Stühlen  ist  die  faulige  Zersetzung 
der  Eiweisskörper  über  das  gewöhnliche  Mass  hinausgegangen.  Bei  ausgesprochen 
saurer  Reaktion  sind  stets  Fettsäuren  nachweisbar  und  zwar  entweder  die  flüchtigen 
Fettsäuren  (und  Milchsäure)  oder  höhere  Fettsäuren.  Ersteres  kommt  bei  Ueber- 
wiegen  der  Kohlehydratgärung  vor;  letzteres  bei  reichlichem  Fettgehalt  der  Fäzes. 

Gegenüber  diesen  Faktoren  spielen  fixes  Alkali  resp.  anorganische  Säuren, 
überhaupt  die  Asche,  eine  nur  verhältnismässig  geringe  Rolle,  obAVohl  sie  in 
manchen  Fäzes  einen  nicht  geringen  Prozentsatz  sämtlicher  Bestandteile  aus- 
machen. Der  Überschüssige  Alkaligehalt  der  Asche  gewisser  Kotarten  findet 
gewöhnlich  organische  Säuren  genug  zur  Bindung.  So  ist  in  sauren  Fettstühlen 
die  Menge  der  Seifen  oft  ebenso  gross  und  selbst  grösser  als  die  der  freien  Fett- 
säuren. In  gärenden  Stühlen  finden  sich  ähnliche  Verhältnisse. 


c)  Faktoren,  welche  die  Reaktion  der  Fäzes  beeinflussen. 

«)  Zersetzungsvorgänge:  Aus  dem  Vorstehenden  geht  schon  hervor, 
dass  die  Zersetzungsvorgänge  innerhalb  des  Darmkanales  in  vielen  Fällen  von 
entscheidendem  Einfluss  auf  die  Reaktion  der  Fäzes  sind.  Je  nach  dem  üeber- 
Aviegen  der  Gärung  oder  der  Fäulnis  haben  wir  bald  saure  bald  alkalische 
Reaktion.  Wie  bekannt,  ist  die  Art  und  Stärke  der  Zersetzungsvorgänge  wieder 
abhängig  von  der  Ernährung,  in  der  Weise,  dass  bei  kohlehydratreicher  Nahrung 
die  Gärung  und  bei  vorAviegender  oder  auschliesslicher  Fleischnahrung  die 
1 äulnis  in  den  Vordergrund  tritt.  Bei  rationellem  Verhältnis  beider  Gruppen 
von  Nahrungsmitteln  halten  sich  auch  Gärung  und  Fäulnis  in  den  Fäzes  die 
Vage.;  durch  schlackenfreie  Nahrung  werden  die  Zersetzungsprozesse  überhaupt 
eingeschränkt.  Vollständig  ausgeschaltet  sind  sie  aber  eigentlich  niemals.  Im 
Mekonium  und  im  Hungerkote  sind  Avohl  die  Körperauscheidungen  massgebend 
für  die  Reaktion:  beide  reagieren  schwach  sauer  und  zwar  in  Folge  ihres  Gehaltes 
an  freien  (höheren)  Fettsäuren. 

ß)  Nahrung:  Es  seien  zunächst  einige  charakteristische  Kotarten  erwähnt: 
Der  Säuglingskot  reagiert  verschieden,  je  nachdem  das  Kind  Muttermilch- 
nahrung oder  Kuhmilchnahrung  bekommt.  Im  ersteren  Falle  ist  die  Reaktion 
nach  der  übereinstimmenden  Angabe  aller  Autoren  schwach  sauer,  woran  teils 
höhere  lettsäurcn  aus  dem  Milchfett,  teils  Milchsäure,  nur  in  geringem  Masse 
fluchtige  lettsauren  betei  igt  ^ Blauberg^)  fand  die  Gesamtazidität  des 
rauenmilchkotes  wahrend  der  ersten  J.ebenswoche  = 25  Norm.-NaOH,  Avovon 
],87o  cern  auf  fluchtige  Stoffe  entfielen.  Nach  Hcllström«)  und  LangsteinD 

gi’oss;  sie  fanden  Werte  von  2,1 — 3,7  Norm.-NaOIT  Im 
Kuhmilchkot  ist  die  Reaktion  nach  Angabe  der  Kinderärzte^)  neutral' bis  alkalisch 
und  zwar  namentlich  dann,  wenn  schleimige  Dekokte  zur  Verdünnung  der  jMilch 

2)  StT’sTS  .Wb  Medizin.  Wiesbaden  1898. 

3)  Arch.  f.  Gynäkol.  1901. 

4)  Jahrbuch  f.  Kinderheilk.  N.  F.  .5i;.  1902  S 3.50 
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gebraucht  werden.  Blauberg  fand  sie  in  der  ersten  Woche  schwächer  sauer 
als  im  Frauenmilchkot,  nämlich  = 1 1,33  Norm.-NaOB,  wovon  0,9163^^ccm  für 
Ilüchtigc  Stoffe. 

Der  Milchkot  Erwachsener  verhält  sich  ähnlich  dem  Kuhmilchkot  der 
Kinder;  er  ist  bei  normaler  Verdauung  neutral  bis  schwach  alkalisch  [RubnerB], 
doch  kann  auch  schwach  saure  Reaktion  Vorkommen  [Lynch 2)]. 

Auch  der  reine  Fleischkot  reagiert  wechselnd,  in  der  Regel  aber 
alkalisch. 

Bei  Einnahme  kohlehydratreicher  Kost  wird  der  Kot  sauer,  und  zwar 
um  st)  mehr,  je  reichlicher  und  je  weniger  aufgeschlossen  die  Kohlehydrate 
gereicht  werden!  Kot  von  reiner  Stärke-  oder  Zuckerkost  reagiert  beim  Hunde 3) 
noch  neutral,  Brotkot  und  Gemüsekot  stets  sauer.  Bei  gemischter,  aber  an 
Amylazeen  reicher  Kost  fand  ich*)  einmal  die  Gesamtazidität  80  und  nach 
24stündigem  Stehen  im  Brutschrank  = 320;  Rubner  bestimmte  den  Säuregrad 
des  Schwarzbrotkotes  = 0,56  pCt.  Schwefelsäurenanhydrid. 

Der  Fettkot  (bei  übermässiger  Fettzufuhr  resp.  mangelhafter  Fettverdauung) 
reagiert  ebenfalls  sauer,  aber  im  Gegensatz  zum  Araylazeenkot  nicht  in  Folge 
von  Gärungsprodukten,,  sondern  wegen  der  reichlichen  Anwesenheit  freier  (höherer) 
Fettsäuren. 

Bei  zweckmässiger  gemischter  Kost  reagieren  die  räzes  Erwachsener 
nach  Nothnagel^)  und  den  meisten  späteren  Autoren  neutral  bis  schwach 
alkalisch.  Sauer  sollen  sie  nur  selten  sein,  eigentlich  nur  beim  üeberwiegen  der 
Kohlehydrate.  Ich*)  kann  mich  dieser  letzteren  Ansicht  nicht  anschliessen  und 
würde  lieber  sagen,  dass  bei  zweckmässiger  gemischter  Kost  und  gesunder  Ver- 
dauung die  Reaktion  der  Fäzes  neutral  oder  nur  wenig  nach  der  einen  oder 
anderen  Richtung  vom  Neutralen  abweichend  gefunden  wird. 

y)  Zustand  der  Verdauungsorgane:  Hier  wäre,  wenn  wir  von  der 
Gärung  und  Fäulnis  absehen,  vornehmlich  der  Ausfall  einzelner  \ erdauungs- 
sekrete  zu  berücksichtigen.  IMangel  der  Magensaftsekretion  hat  keinen  Einffuss 
auf  die  Kotreaktion.  Gallemangel  führt  zu  stark  sauren  I ettstuhlen._  Beim 
Fehlen  des  Pankreassekretes  finden  sich  nach  Müller^)  viel  weniger  freie  Fett- 
säuren in  den  Fäzes.  Ob  dadurch  die  Reaktion  beeinflusst  wird,  ist  aber  fraglich, 
da  hier  wegen  der  gleichzeitig  gestörten  Eiweissverdauung  manchmal  alkalische 
Fäulnis  hinzutritt.  Aehnlich  liegen  die  Verhältnisse  bei  Erkrankungen  jui  - 

saugenden  Apparate.  Bei  allen  Entzündungsprozessen  des  Darmes,  ma^^^^ 

fast  sagen  bei  allen  Diarrhoen,  wird  die  Reaktion  infolge  von  laulins  der  Ah- 
sonrlerungsprodukte  (1er  Darm  wand  alkalisch.  Boi  lenililercn  \ erdamingsstoiiinp«'' 
Terwiegf  dagegen  raanehmal  die  Gärung  und  dann  kommt  es  su  ansgesproe  en 
saurer  Reaktion.  Das  ist  besonders  der  Rail  bei  (kr  von  uns  ) so  ' 

auf  einer  Insuffizienz  der  Stärkeverdaiuing  beruhenden  intestinalen  Gahiung, 
dyspepsie  und  dem  davon  abhängigen  Gäruiigskatarrh. 

d)  Diagnostische  Gesichtspunkte. 

Die  diagnostlsehe  Verwertbarkeit  der  Hcf'Jlidte- 

Verhältnismässig  am  grössten  ist  sie  noch  im  Säuglings, 

1)  Zitat  s.  S.  110  sul)  4.  ^ 

2)  C’oprologia.  Tosis.  Buenos  Aires  18.H). 

Müller,  Zeitsclir.  f.  Biologie.  20.  1884.  S.  .527. 

4)  Sehmidt,  Nielit  verölTentliclite  l ntersucliungcn. 

b)  Beiträge  zur  Physiologie  und  Pathologie  des  Darmes.  Berlin  1884.  ...  i.  . 

(])  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  12.  1887.  8.  101 

7)  Schmidt  u.  Strasburger,  Deutsches  Arcli.  f.  klm.  .Ic  . • • 
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milchkindern  weist  schon  eine  geringe  Abweichung  von  der  normaler  Weise 
schwach  sauren  Reaktion  auf  eine  Verdauungsstörung  liin.  Bei  Kuhmilclikindern 
ist  sowolil  stärker  alkalisclie  wie  deutlicli  saure  Reaktion  krankhaft.  Meist 
deutet  schon  der  Geruch,  der  dann  entweder  mehr  fäulnisartig  ist  oder  auf 
ßuttersäure  hinweist,  die  Art  der  Störung  an.  Auch  die  Farbe  verändert  sich, 
sie  wird  grün. 

Ob  diese  Grünfärbung  (vergl.  S.  27)  die  Folge  grösserer  Säurebildung  im  Darme  ist,  wie 
man  früher  allgemein  annahm,  oder  ob  sie,  wie  Pfeiffer^)  zu  beweisen  versucht  hat,  umgekehrt 
durch  einen  stäi'keren  Alkaligehalt  in  den  oberen  Darmabschnitten  herworgerufen  wird,  ist  noch 
nicht  entsebieden.  Heubner^)  hat  sich  in  jüngster  Zeit  mit  guten  Gründen  gegen  die 
Pfeiffersche  Erklärung  ausgesprochen.  Wernstedta)  und  Koeppe^)  nehmen  unabhängig  von 
der  Keaktion  wirkende  oxydierende  Fermente  als  Ursache  der  Grünfärbung  an. 

Stärker  saure  Reaktion  (ohne  Buttersäuregeruch  und  ohne  Grünfärbung) 
findet  sich  bei  höherem  Fettgehalt  der  Säuglingsfäzes  (Biederts  Fettdiarrhoe), 
mit  Buttersäuregeruch  und  Grünfärbung  zunächst  bei  der  einfachen  Dyspepsie, 
weiter  aber  auch  im  Beginne  der  meisten  schweren  Erkrankungen.  Auf  der 
Höhe  der  letzteren  - — es  gehören  dahin:  die  verschiedenen  Formen  von  Enteritis, 
Darmtuberkulose,  Tabes  mesaraica,  Typhus,  Dysenterie,  Cholera  — ist  die  Reaktion 
fast  konstant  alkalisch  und  der  Geruch  amraoniakalisch  oder  stinkend. 

Bei  Erwachsenen  darf  man  den  Spielraum  der  Reaktion  unter  normalen 
Verhältnissen  etwas  weiter  abstecken  als  bei  Säuglingen.  Vor  allem  hat  man 
den  Einfluss  der  Nahrung  zu  berücksichtigen.  Bei  zweckmässiger  gemischter 
Kost  sind  aber  auch  hier  ausgesprochen  saure  sowohl  wie  alkalische  Reaktion 
krankhaft,  und  zwar  gelten  für  ihre  Ursachen  im  wesentlichen  dieselben  Regeln 
wie  bei  Kindern.  Unter  gleichzeitiger  Berücksichtigung  des  Geruches  und  der 
Farbe  (Fettgehalt!)  resp.  der  Konsistenz  (schaumig!)  kann  man  in  manchen 
Fällen  schon  aus  der  Reaktion,  zumal  wenn  dieselbe  konstant  nach  einer  Richtung 
abweicht,  diagnostische  Gesichtspunkte  gewinnen  (z.  B.  Gärungsdyspepsie,  ab- 
normer Fettgehalt,  dünne  faulende  Stühle  bei  Entzündungen),  doch  sind  Ab- 
weichungen von  der  Regel  nicht  selten.  So  hat  NothnageD)  in  den  meist 
alkalisch  reagierenden  Stühlen  Typhuskranker  gelegentlich  neutrale  und  selbst 
saure  Reaktion  gefunden  und  warnt  deshalb  mit  Recht  vor  der  diagnostischen 
\erwertung  des  einzelnen  Untersuchungsresultates. 


2.  Spezifisches  Gewicht. 

a)  Methode:  Bei  dünnflüssigen  Fäzes  von  gleichmässiger  Konsistenz  kann 
man  das  spezifische  Gewicht  ev.  mittels  des  Aräometers  bestimmen.  Genauer 
ist  die  Wägung  im  Pyknometer.  Breiige  und  feste  Fäzes  muss  man,  um  ihr 
spezifisches  Gewicht  zu  bestimmen,  vorher  in  einem  bekannten  Verhältnis  mit 
\Yasser  (bis  zur  flüssigen  Konsistenz)  verdünnen,  wobei  darauf  zu  achten  ist  dass 
alle  in  dem  Kote  enthaltenen  Gasblasen  entfernt  werden.  Die  Fäzes  müssen 
lerner  eine  gleichmässige  Konsistenz  haben,  resp.  vorher  gründlich  durchmischt 
werden,  und  Irei  von  makroskopisch  erkennbaren  Bestandteilen  sein.  Man  nimmt 
deshalb  am  besten  nur  Stuhlgänge  von  schlackenfreier  Nahrung  (Probediät  s S 5) 
Ausführung:  Von  den  frischen  und  gleichmässig  verrührten  Fäzes  werden 
10  g abgewogen  und  mit  20  ccm  dest.  Wassers  unter  Vermeidung  von  Verlusten 
im  Mörser  fein  verrieben,  sodann  zur  Entfernung  der  ev.  noch  vorhandenen  Euft- 

1)  Jahrbuch  f.  Kinderheilk.  28.  1888.  S.  1H4. 

Ij}.  Ocntzold-Stintzing,s  Ilandbiicli  der  speziellen  Therapie.  IV.  S 1(19 
o)  /jitatc  ö.  27  sub  o u.  (1. 

4)  Zitat  s.  S.  112  .sub  b.  S.  79  ff. 

Ad.  Sclimidt  und  J.  Strasburgor,  Die  Filzes  des  Monschoii.  3.  Aull. 
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blasen  eine  Zeit  lang  stehen  gelassen.  Nachdem  man  die  Masse  auf  eine  Tem- 
peratur von  150  c.  gebracht  liat,  wird  sie  unter  sorgfältigem  Umriihrep  in  das 
Pyknometer  gefüllt  und  gewogen. 

Die  Berechnung  des  spezifischen  Gewichtes  (=  d)  geschieht  nach  folgender 
F ormel : 

, 3 c — 2b — a 

d = r 

b — a 


wobei  a = dem  Gewichte  des  leeren  trocknen  Pjdtnometers, 

b — dem  Gewichte  des  mit  dest.  Wasser  von  15  0 C.  gefüllten  Pyknometers 
und  c ==  dem  Gewichte  des  mit  Fäzesmischung  gefüllten  Pyknometers  ist._ 
b)  Ergebnisse:  IclD)  habe  nach  dieser  Methode  das  spezifische  Gewicht 
von  mit  der  Probediät  gewonnenen  Stuhlgängen  einer  Anzahl  Gesunder  und 
Kranker  untersucht  und  dabei  folgende  Resultate  gewonnen: 


Tabelle  E. 


Name 

Krankheit 

Spezifisches 

Gewicht 

Wassergehalt 
in  °/o 

Fettgehalt 
in  7o 

1.  Ka. 

2.  L. 

3.  F. 

4.  P. 

Gesund 

« 

r> 

n 

1066,6 

1067,7 

1050,5 

1045,3 

70 

73,9 

78,6 

80,5 

22 

22 

5.  Th. 
G.  T. 

7.  Ki. 

8.  B. 

Gärungsdyspepsie 

r> 

r> 

•n 

1067.0 

1036.1 

1030.4 

1026.4 

80.5 

86,7 

84.6 

24,9 

13,5 

18,2 

19,4 

9.  Ge. 

10.  Ga. 

11.  V. 

Fettstuhl,  Galleabschluss 

949.2 

938.2 
1019,6 

75.3 

75,6 

83,2 

53.5 
48,8 

48.5 

12.  K. 

13.  W. 

Resorptionsstörung 

n 

1023,7 

1035,0 

87,4 

86,1 

— 

Es  ergibt  sich  aus  dieser  Uebersicht  zunächst,  dass  der  Wassergehalt  der 
Fa.es  von  ^erheblichem  Einnoss  auf  das  Gow.cW  .st:  be.  ol,  m 

Wassergehalt  finden  wir  im  allgemeinen  niedrige  Werte  (7,  8,  12,  oei 

niedrigem  hohe  (1,  2).  I!ei  sehr  starker  Transs.idation  von  F^sigkeit  m de, 
Darm  nähert  sich  das  spcziCsche  Gewicht  dem  des 

hei  Cholerastühlon  von  Kindern  Werte  von  ,„,2  ' De,- 

Cholera  Erwachsener  1007-1008  niid  nach  starken 

W-isserffehalt  ist  aber  nicht  der  einzige  inbetracht  kommende  1 aktor.  eni 

ircVencesetzt  wirkt  der  Fettgehalt  der  Fäzes,  u.  z.  unter  Umstanden  sehr  m^cMig. 

^ y v'  rloc  Fniiirpli'iltos  um  ca.  30  nCt.  vermag  bei  annähernd  gleichem 
CHIC  Zuricihrnc  des  rcttgciiciltCi  • l ^Pononndofnl  lipnlv/udriickcii 

Wassergehalt  das  spezifische  Gewicht  um  mehr  als  100  ( ' 

(v^rirl  1 2 und  !)  10).  Das  ist  aber  nur  bei  niedrigem  W assergcJiait  oer 
Fall;  bei  hohem  (11)  ist  der  Kinllnss  des  Fettes  viel  geringer.  In,  allgemeinen 


I) 

‘2) 


Schmidt,  Nicht  vcroffentliclito  Unlorsucliungen. 

In  Gerhardts  Handbuch  der  Kinderkrankheiten.  Bd.  II. 

C Schmidt,  Charakteristik  der  epidem.  Cliolera.  Leiiizi^  n.  Mit.i 


iHi  1850. 


S.  74  u.  90. 
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kann  man  sagen,  dass  das  gegenseitige  Verhältnis  von  Wassergehalt  und  Fett- 
gehalt zu  einander  und  zu  den  übrigen  Fäzes bestandteilen  das  spezifische  Gewicht 
beherrscht. 

c)  Diagnostische  Gesichtspunkte:  Wenn  man  frische  Fäzes  in  Wasser 
bringt,  so  schwimmen  sie  entweder  oder  sinken  unter.  Dieses  verscliiedene  Ver- 
halten bei  der  „Schwimmprobe“  darf  nicht  ohne  weiteres  in  Beziehung  zu  dem 
spezifischen  Gewicht  gebracht  werden;  es  ist  in  viel  höherem  Grade  von  dem 
Gasgehalt  der  Fäzes  abhängig  als  von  der  sonstigen  Zusammensetzung.  Es 
schwimmen  deshalb  nicht  blos  Fettstühle  vom  spezifischen  Gewicht  unter  1000, 
sondern  häufig  auch  Stühle  von  Gärungsdyspepsie  und  selbst  normale  Stühle 
mit  hohem  spezifischen  Gewicht.  Diagnostische  Anhaltspunkte  lassen  sich  also 
aus  dem  Verhalten  bei  der  Schwimmprobe  nicht  ohne  weiteres  ableiten. 

Auch  die  hier  mitgeteilten  Pyknometerbestimmungen  haben  zunächst  nur 
theoretisches  Interesse.  Eine  praktische  Verwertung  verbietet  schon  die  Um- 
ständlichkeit der  Methode. 


3.  Trockensubstanz. 

a)  Methode. 

Zur  Bestimmung  der  Trockensubstanz  wird  der  Kot  zunächst  lufttrocken 
gemacht.  Das  geschieht  durch  Eindampfen  des  gesamten  Quantums  oder  einer 
abgewogenen  Probe  des  frischen  Kotes  auf  dem  Wasserbade.  Erhitzen  über  der 
freien  Flamme  ist  unerlaubt,  weil  dabei  zu  viele  Zersetzungen  und  Verluste  durch 
flüchtige  Stoffe  stattfinden.  Auch  das  Eindampfen  auf  dem  Wasserbade  ist  nicht 
frei  von  diesen  Fehlerquellen,  zumal  es  bei  grösseren  Mengen  oft  lange  Zeit  er- 
fordert und  ungleichmässig  geschieht  (Bildung  einer  harten  Kruste  auf  der  Ober- 
fläche). PodaQ  hat  deshalb  vorgeschlagen,  durch  wiederholten  Zusatz  kleiner 
Mengen  Alkohol  den  Siedepunkt  der  abdampfenden  Masse  zu  erniedrigen  und  so 
den  Prozess  abzukürzen.  Es  verdunstet  dabei  das  Wasser  gleichzeitig  mit  dem 
Alkohol  und  die  Trocknung  geschieht  in  der  Tat  wesentlich  schneller.  Um  für 
spätere  N-Bestimmungen  keinen  Verlust  durch  Verflüchtigung  von  NTT3  erleiden 
[CamererO],  ist  es  üblich,  nicht  saure  Fäzes  vor  dem  Eindampfen  mit  einer 
geringen  Menge  stärk  verdünnter  Schwefelsäure  oder  Karbolsäure  anzurühren. 
Bei  sehr  fettreichen  Stühlen  tut  man  gut,  die  Eindampfung  des  Kotes  von 
vornherein  auf  einer  gewogenen  Menge  ausgeglühten  Sandes  vorzunehmen  • da- 
durch wird  der  für  die  spätere  Pulverung  sehr  lästigen  Klumpenbilduno-’  vor- 
gcbeugt.  Ein  anderes  von  Long^)  angewendetes  Verfahren  besteht  darin  dass 
der  Kot  in  dünner  Schicht  auf  Papierstreifen  gestrichen  und  getrocknet’  wird 
Die  Papierstreifen  werden  erst  unbestrichen,  dann  frisch  bestrichen  und  schliess- 
lich im  getrockneten  Zustande  gewogen. 

Der  lufttrockene  Kot  enthält  immer  noch  mehrere  Prozent  AVasser  Um 
völlig  wa.sserfrei  zu  werden,  muss  er  jetzt  noch  bei  höherer  Temperatur  bis 
zur  Gewichtskonstanz  erhitzt  werden.  Dazu  ist  eine  vorausgehende  sorgfältige 
-ulverung  unentbehihch.  Dieselbe  gelingt  bei  fettreichen  Stühlen  häufig  nur 
nnangelhaft,  zumal  wenn  das  Eindampfen  über  Sand  versäumt  war.  l\lan^  kann 
in  solchen  lallen  den  lufttrockenen  Kot  noch  nachträglich  mit  einer  gewogenen 

(etwa  der  10 fachen)  Menge  geglühten  Sandes  verreiben,  doch  führt  auch  dieses 
Verfahren  nicht  immer  zum  Ziele. 

1)  Zoitschr.  f.  pliysiol.  Cliemic.  2'i.  1898  S 853 

2)  Zcitschr.  f.  Biologie.  20.  1884.  S.  355, 

3)  .loiirn.  Am.  Chcni.  Soc.  28.  19()(!.  [i.  704. 
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Die  Trocknung  geschieht  am  einfachsten  im  Lufttrockensclirank  bei  105  o. 
Fettreiclie  Stühle  darf  man  indes  einer  so  hohen  Temperatur  nicht  ^-ussetzen, 
weil  dabei  das  Fett  schmilzt  und  sich  oberhalb  der  noch  feuchten  Masse  als 
Decke  ansammelt  [Blauberg^)].  Man  begnügt  sich  unter  diesen  Umständen 
lieber  mit  den  etwas  niedrigeren  Temperaturen  des  Wassertrockenschrankes 
(98 — 99  0)  und  setzt  dafür  das  Verfahren  längere  Zeit  (30 — 40  Stunden)  fort. 
Eventuell  kann  man  einen  Vakuumtrockenapparat  benutzen.  Bei  genügend  feiner 
Pulverisierung  führt  auch  ein  länger  dauernder  Aufenthalt  der  sorgfältig  aus- 
gebreiteten Masse  im  Exsikkator  zum  Ziele. 

Ausführung:  Ein  kleines  Quantum  des  lufttrockenen  Kotes  wird  in  einem 
Uhrschälchen  abgewogen  und  in  den  Trockenschrank  gestellt.  Zunächst  wird  alle 
3 Stunden  gewogen,  wobei  das  Uhrschälchen  bis  zum  Erkalten  im  Exsikkator 
gehalten  und  dann  geschlossen  wird.  Ist  Gewichtkonstanz  eingetreten,  so  wird 
der  Wasserverlust  der  gewogenen  Probe  berechnet  und  aus  dieser  der  Prozent- 
wassergehalt des  lufttrockenen  Kotes.  Derselbe  -j-  dem  Prozentwasserverlust 
beim  Eindampfen  ergibt  den  Gesamtwassergehalt  der  frischen  Fäzes. 


b)  Trockensubstanz  des  Kotes  unter  normalen  Verhältnissen, 

Der  durchschnittliche  Wassergehalt  frischer  Fäzes  schwankt  unter  normalen 
Verhältnissen  zwischen  65  und  85  pCt.  Im  Mittel  beträgt  er  etwa  75—80  pCt., 
nach  V.  Oefele^)  74 — 84  pCt.  Er  richtet  sich  in  erster  Linie  nach  der  Art  der 
Nahrung,  u.  z.  ist  er  bei  reiner  oder  vorwiegender  Fleischkost  verhältnismässig 
am  niedrigsten,  bei  rein  pflanzlicher  Kost  am  höchsten.  Folgende  Durchschnitts- 
zahlen  lassen  sich  aus  den  in  der  Literatur  zerstreuten  Daten  für  die  ver- 
schiedenen Kostarten  ableiten  (s.  Tabelle  F auf  der  folgenden  Seite). 

Der  auffällig  hohe  Wassergehalt  des  Kotes  bei  vegetabilischer  Nahrung 
erklärt  sich  nach  Rubner^)  hauptsächlich  aus  der  Säuerung  und  der  dadurch 
bedingten  verminderten  Resorption  des  Darminhaltes.  Für  den  hohen  Trocken- 
gehalt des  Fleischkotes  und  des  Milchkotes  beim  Erwachsenen  muss  dagegen 
die  lange  Aufenthaltsdauer  verantwortlich  gemacht  werden.  Hoher  Trockengehalt 
der  Fäzes  kann  ferner  infolge  von  starken  Wasserverlusten  aus  anderen  Ursachen 
(z.  B.  starkes  Schwitzen)  hervorgerufen  werden,  nicht  aber  umgekehrt  hoher 
Wassergehalt  durch  Aufnahme  von  viel  Ilüssigkcit. 


c)  Trockensubstanz  des  Kotes  unter  pathologischen  Verhältnissen. 

Ein  erhöhter  Trockcngehalt  des  Kotes  findet  sich  bei  manchen,  aber  keines- 
wegs bei  allen  Zuständen  von  sogenannter  „Verstopfung“.  Fäzes  werden 

dabei  hart  und  krümelig,  und  ihr  Wassergehalt  kann  bis  auf  60  pOt.  sinken. 
Häufiger  ist  ein  vermehrter  Wassergehalt,  nämlich  bei  den  verschiedenen  formen 
von  „Diarrhoe“,  welche  die  meisten  Darmkrankheiten  begleiten.  Das  Extrem 
bieten  wohl  die  fa.st  rein  wässerigen  Cholcrastuhlc,  in  denen  G.  bchmidt  ) 
Werte  von  12 — 1,5  pCt.  Trockensubstanz  festgcstellt  hat.  Zwischeri  dicsei 
Grenze  und  dem  Normalen  kommen  alle  Uebergänge  vor.  Klemerc  Abweichungen 
von  den  .Mittelwerten  Gesunder  kann  man  nur  dann  als  krankhaft  bezeichnen^ 
wenn  der  Einfluss  wechselnder  Nahrung  ausgeschaltct  is  . fanden 

gleichmässigem  Gebrauch  der  Probediät  (s.  S.  5)  durchschnittlich:  bei  Gesunden 


1)  Zitat  s.  S.  110  sub  5. 

2)  Zitat  s.  S.  4 sub  4. 

3)  Zeitsebr.  f.  Hiolügic.  19.  1883.  S.  4a. 

4)  Zitat  s.  S.  114  sub  3. 
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Tabelle  F. 


Art  der  Nahrung 

Nähere  Umständen 

Trockensubstanz 

des 

Kotes  in  % 

Autoren 

1.  Mekonium  . . . 

20 

ZweifeU);  [nach  Davy^) 

= 27,3  o/o] 

2.  Hungerkot  . . . 

beim  Hunde 

20-40 

Müller^) 

beim  Menschen 

18-23 

Müller'*) 

3.  Milchnahrung 

Uffelraann®),  Wcgschei- 

a)  Säuglinge  . . . 

Mutterbrustnahrung 

15 

der®),  ReichardtD 

reine  Kuhmilchnahrung 

15-25 

Biedert®),  Escherich®) 

Milch  mit  Zutaten 

15—20 

Uf  f e 1 m a n n*®),C  a m e r e r**) 

b)  Erwachsene  . . 

rein  oder  mit  Käsezu- 

Satz  (Rubner) 

28 

Mül  1er  12),  Rubneri®) 

4.  Fleischnahrung  . 

beim  Hunde 

34 

Müller®) 

beim  Menschen 

29 

Rubneri®) 

5.  Fleisch-Fettnah- 

rung 

— 

27,5 

Rubneri®) 

6.  Weissbrot , Nu- 

dein  etc 

— 

25 

Rubneri®) 

7.  Schwarzbrot  . 

15  / 

Rubneri®),  G.  Meyeri'*) 

\ 

(beim  Hunde) 

8.  Kartoffeln  . . . 

— 

15 

Rubneri®) 

9.  Erbsen  .... 

■ 

13,4 

Rubneri“) 

10.  Wirsingkohl  . . 

■ 

4,4 

Rubneri®) 

11.  Gemischte  Kost  . 

26 

Voitiß) 

22,21  pCi;  bei  chronischer  Obstipation  25,3  pCt.;  bei  Gärnngsdyspepsie  17,1  pCt.; 
bei  Gallemangel  20,9  pCt.  und  bei  gastrogenen  Diarrhoen  18,7  pCt.  Trocken- 
substanz der  Fäzes  (vergl.  S.  17,  18  u.  19). 

lieber  die  Ursachen  des  veränderten  Wassergehaltes  der  Fäzes  bei  Darra- 
störungen  gehen  die  Ansichten  zum  Teil  weit  auseinander.  Bei  vermindertem 
Wassergehalt  liegen  die  Verhältnisse  am  einfachsten;  hier  ist  wohl  immer 
Stagnation  der  Kotmassen  im  Dickdarm  die  nächste  Ursache.  Dieselbe  kann 
ihrerseits  allerdings  wieder  auf  verschiedene  Weise  entstanden  sein,  z.  B.  durch 
ungenügenden  Reiz  des  Darminhaltes  auf  die  Schleimhaut  (Hunger,  Bettruhe, 
Milchdiät,  atonische  Obstipation),  durch  funktionelle  oder  organische  Lähmung 
der  Darmmuskulatur  usw.  Vielleicht  kann  in  einzelnen  Fällen  auch  eine  ge- 
steigerte Wasserresorption  infolge  einer  anregenden  Wirkung  der  Ingesta  auf  die 

1)  Arcli.  f.  Gynäkol.  7.  1875.  S.  474. 

2)  Vergl.  Gorup-Bcsanez,  Lehrb.  der  physiolog.  Chemie.  Braiinscbweig  1862.  S.  501 

3)  Zitat  s.  S.  112  sub  3. 

4)  Virchows  Archiv.  131.  1893.  Supplemonthcft. 

5)  Deutsches  Arch.  f.  Idin.  Med.  28.  1881.  S.  455. 

6)  Geber  die  normale  Verdauung  bei  Säuglingen.  Dissert.  Strassburg  1875. 

7)  Zitiert  nach  Uffclmann,  Deutsches  Arch.  f.  Idin.  Med.  28. 

8)  Jahrb.  f.  Kindcrheilk.  17.  1881.  S.  251. 

9)  .lahrbuch  f.  Kindcrheilk.  27.  1888.  S.  104. 

10)  Arch.  f.  Kindcrheilk.  2.  1881.  S.  334. 

11)  Zcitschr.  f.  Biologie.  39.  1899.  S.  37. 

12)  Zitat  s.  S.  112  sub  6. 

13)  Zitat  s.  S.  110  sub  4. 

14)  Zcitschr.  f.  Biologie.  7.  1871.  S.  9. 

15)  Zcitschr.  f.  Biologie.  IG.  1880.  S.  119. 

16)  Zcitschr.  f.  Biologie.  2.  1866.  S.  488. 
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Schleimliautepithelicn  die  primäre  Ursache  der  Eindickung  abgeben.  Hoppe- 
Seyler^)  vermutet  einen  derartigen  Zusammenhang  für  die  anfängRche  Ver- 
stopfung beim  Gebraucli  gewisser  Brunnenkuren  („Einnahme  massiger  Mengen 
verdünnter  Salzlösungen:  NaCl,  Na2SÜ4,  MgS04  usw.“). 

Bei  vermehrtem  Wassergehalt  sind  2 Hauptursachen  möglicli:  ver- 
minderte Resorption  oder  vermehrte  Ausscheidung  von  Flüssigkeit. 

Verminderte  Resorption  kann  hervorgerufen  werden  durch  gesteigerte 
Peristaltik  und  durch  ungenügende  Tätigkeit  der  wasserresorbierenden  Apparate, 
d.  h.  der  Epithelzellen.  Jeder  abnorme  Darminhalt  regt  die  Peristaltik  an  und 
das  geschieht  um  so  leichter,  je  reizbarer  die  Schleimhaut  ist;  aber  auch  durch 
nervöse  (zentrale)  Einflüsse  ist  eine  Reizung  denkbar  (nervöse  Diarrhoen).  Eine 
ungenügende  Tätigkeit  der  Epithelien  kann  in  Störungen  des  allgemeinen  Stoff- 
wechsels oder  der  Ernährung  ihren  Grund  haben,  sie  kann  durch  toxische  oder 
andere  Schädigungen  seitens  des  Darminhalts  hervorgerufen  werden,  sie  könnte 
event.  auch  nur  als  eine  relative  aufgefasst  werden,  nämlich  wenn  Salze  mit 
erhöhtem  AVasserbindungsvermögen  im  Chymus  vorhanden  sind.  Letzterer  Modus 
wird  bekanntlich  für  die  Diarrhoen  nach  Gebrauch  grösserer  Mengen  der  oben 
genannten  Salze  („Mittelsalze“)  von  einigen  Autoren  angenommen,  ist  aber  noch 
keineswegs  sicher  erwiesen.  Im  Gegenteil  spricht  manches,  insbesondere  die 
hohe  Kochsalzausfuhr,  dafür,  dass  hier  eine  starke  Kapillartranssudation  wässriger 
Flüssigkeit  im  Spiele  ist  [üry^)]. 

A^ermehrte  Ausscheidung  von  Flüssigkeit  ist  jedenfalls  sehr  viel  häufiger 
die  Ursache  wasserreicher  Fäzes  als  verminderte  Aufsaugung;  sie  kann  bei  allen, 
selbst  bei  den  leichtesten  Entzündungsprozessen  der  Darmschleimhaut  Vorkommen. 
vSchon  eine  reichliche  Schleimabsonderung  aus  dem  Dickdarm  macht  einen  erhöhten 
AVassergehalt  des  Stuhles.  Bei  Erkrankungen  des  Dünndarms  sind  Entzündungs- 
produkte der  Darmschleimhaut  in  den  Fäzes  häufig  nicht  mehr  nachweisbar,  wir 
haben  nur  wässrige  Ausscheidungen,  von  denen  es  sehr  schwer  zu  sagen  ist,  ob 
sie  vorwiegend  auf  Exsudation  oder  Transsudation  beruhen.  Gleichzeitige  ver- 
melirte  Absonderung  von  A^erdauungssekreten  ist  denkbar,  kann  aber  nur  dann 
angenommen  werden,  wenn  man  in  den  Entleerungen  die  betr.  Fermente  in  ge- 
steigerter Menge  nachweisen  kann  [Ury^)].  Für  die  wässrigen  Cholerastühle 
glaubte  schon  C.  Schmidt^  aus  seinen  Untersuchungen  schliessen  zu  können, 
dass  sie  hauptsächlich  aus  Bluttranssudaten  bestehen.  Schmidt  stellt  dabei  die 
Cholcrastühle  in  Parallele  zu  den  Durchfällen  nach  Eingabe  gewisser  Laxantien 
(z.  B.  Senna),  die  er  ebenfalls  auf  Transsudate  zurückführt.  Demgegenüber  hat 
Radziejewski^)  den  Nachweis  zu  führen  versucht,  dass  die  Ursache  der 
Diarrhoen  nach  Abführmitteln,  und  zwar  nach  den  verschiedensten  Substanzen, 
in  einer  verminderten  AVasserresorption  infolge  gesteigerter  Penstaltdc  gesucht 
werden  müsse.  Einen  vermittelnden  Standpunkt  nahm  Ifoppe-SoylerU  cm. 

Neuerdings  ist  indes  diese  Frage  durch  die  wertvollen  Untersuchungen 
Urys«')  dahin  entschieden,  da,ss  die  Abfuhrmitteldiarrhoe  ebenso  wie  die  spontanen 
Diarrhoen  [Schmidt^]  durch  dünnflü.ssigc  Ausscheidungen  der  Darmwand  zu- 
stande kommen. 

1)  F.  Iloppc-Scyler,  lüiysiologischc  Chemie.  Berlin  1881.  S.  8()3. 

2)  Arch.  f.  Venia, uungskrankli.  15.  190!).  S.  210. 

8)  Biochem.  Zeitschr.  23.  1909.  S.  153. 

4)  Zitat  s.  S.  114  sub  3. 

5)  Arch.  f.  Anat.  u.  l’hysiol.  1870.  8.  37. 

C)  Arch.  f.  Verdainmgskrankh.  14.  1908.  S.  .'»00. 

1)  .Mect.  Klinik.  1909.  No.  13. 
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d)  Diagnostische  Gosiclitspunkte. 

„Durchfall“  und  „Verstopfung“  spielen  in  der  Diagnose  der  Darm- 
krankheiten eine  sehr  grosse,  man  darf  wohl  sagen  zu  grosse  Rolle.  Es  sind 
Laienausdrücke,  die  ebenso  wie  „Husten“,  „Krämpfe“  etc.  sehr  verschiedenartige 
Bedeutung  haben,  und  die  man  im  Interesse  einer  wissenschaftlichen  Vertiefung 
der  Diagnostik  am  besten  ganz  fallen  Hesse.  Jedenfalls  ist  es  sehr  verkehrt, 
Durchfall  und  Verstopfung  ohne  weiteres  gleich  vermehrtem  ]-esp.  vermindertem 
Wassergehalt  der  Fäzes  zu  setzen.  Es  gibt  Zustände  von  Verstopfung,  die 
nur  durch  spastische  Zustände  des  Kolons  hervorgerufen  werden  und  bei  denen 
der  Kot  ausser  einer  eigentümlichen  Form  ganz  normale  Beschalfenheit  zeigt 
[Fleiner^)];  andererseits  bezeichnet  man  auch  die  einfache  Absonderung  von 
Entzündungsprodukten  aus  dem  Rektum  ohne  gleichzeitige  Entleerung  von  Darm- 
kontentis  als  „Durchfall“. 

Genauer  definiert  setzt  sich  der  Begriff  des  Durchfalles  aus  2 Momenten 
zusammen,  aus  der  Häufigkeit  der  Entleerung  und  der  dünnen  Beschaffenheit  des 
Kotes.  Erstere  setzt  nach  Nothnagel-)  notwendig  eine  regere  Peristaltik 
voraus,  letztere  aber  nicht.  Die  dünnere  Beschaffenheit  braucht  — sofern  es 
sich  nicht  um  flüssige,  sondern  nur  um  breiige  Konsistenz  handelt  — nicht  not- 
wendig auf  einer  primären  Vermehrung  des  Wassergehaltes  zu  beruhen,  sie  kann 
auch  durch  Fett,  junge  Pflanzenzellen,  Schleim  etc.  bewirkt  werden  (s.  S.  22). 
Man  sieht  daraus,  dass  es  notwendig  ist,  in  jedem  einzelnen  Falle  von  „Durch- 
fall“ sich  sorgfältig  nach  den  begleitenden  Umständen  zu  erkundigen  und  die 
Fäzes  selbst  einer  genaueren  Untersuchung  zu  unterziehen. 

Hat  man  dünnflüssige  Fäzes,  an  deren  stark  vermehrtem  Wassergehalt 
nicht  zu  zweifeln  ist,  vor  sich,  so  ist  weiter  zu  entscheiden,  ob  derselbe  wahr- 
scheinlich durch  Exsudation  entstanden  ist  resp.  durch  Transsudation,  oder  ob 
eine  Störung  der  Resorption  vorliegt.  Nach  den  erwähnten  experimentellen  Er- 
gebnissen Urys^)  und  der  klinischen  Analyse  der  mit  Diarrhoe  einhergehenden 
Krankheitszustände  durch  Schmidt^  kann  es  nicht  mehr  zweifelhaft  sein,  dass 
eine  Resorptionsstörung  als  primäre  Ursache  dünnflüssiger  Fäzes  nur  zum 
geringsten  Teil  in  betracht  kommt-.  Das  Wesen  dieser  Zustände  ist  vielmehr  die 
Absonderung  einer  dünnen  Flüssigkeit  durch  die  Darmwand.  Eine  Exsudation 
darf  man  dann  annehmen,  wenn  gleichzeitig  andere  Entzündungsprodukte  der 
Schleimhaut:  Schleim,  Eiter,  Blut  anwesend  sind,  aber  auch  ohne  dass  dieselben 
auffindbar  sind,  könnte  immer  noch  ein  Exsudat  vorliegen  (weil  die  aus  liölieren 
Abschnitten  stammenden  anderen  Produkte  während  der  Passage  leicht  zerstört 
werden);  näher  liegt  es  aber  in  solchen  Fällen,  an  Transsudation  zu  denken. 
Zwischen  beiden  Möglichkeiten  allein  aus  der  Fäzesanalyse  zu  entscheiden,  ist 
übrigens  sehr  schwer  und  aucli  nicht  crfordcriicli,  da  offenbar  llicssendo  Ueber- 
gänge  existieren. 


Wenden  wir  uns  nun  zu  dem  Verhalten  des  Stuhlgangs  bei  den  einzelnen 
Krankheiten  und  sehen  dabei  von  den  tieferen  Ursachen  der  Diarrhoe  und  Ver- 
.stopfung  ab,  so  begegnen  wir  vielfach  einem  wcchselvollen  Verhalten,  selb.st  bei 
einer  und  derselben  Krankheit.  Klinisch  genauer  analysiert  sind  von  NothnageU) 

1)  Berl.  klin.  Wochcnschr.  1893.  Nr.  3 u.  4. 

2)  Zitat  3.  S.  112  sub  5.  S.  233. 

3)  Zitate  S.  118  sub  2 unü  (!. 

4)  Zitat  3.  S.  118  sub  7. 

5)  Zitat  3.  S.  112  sub  5.  S.  141  u.  235. 


120 


besonders  die  Stuhlgangverluütnisse  beim  chronischen  Darmkatarrh  und  bei  den 
Darmgeschwüren.  ^ 

Was  den  Katarrh  betrifft,  und  zwar  den  chronischen  sog.  idopathischen 
Katarrli,  so  fasst  er  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  in  folgende  Sätze 
zusammen; 

„1.  bei  ausschliesslicher  Beteiligung  des  Dickdarmes  — meist  als  physio- 
logische Regel  Stuhlträgheit;  nur  selten  eine  tägliche  Entleerung; 

2.  bei  ausschliessliclier  Beteiligung  des  Dünndarmes  — ebenfalls  Stuhl- 
trägheit; 

3.  bei  Beteiligung  des  Dünn-  und  Dickdarmes  zugleich  kann  anhaltender 
Durchfall  bestehen; 

4.  beim  Dickdarmkatarrh  kann  die  Stuhlträgheit  von  Diarrhöe  unterbrochen 
werden  und  zwar  entweder  in  ganz  regelmässig  wiederkehrenden  mehrtägigen 
Zwischenräumen  oder  in  ganz  unregelmässigen  Pausen.“ 

Dem  wäre  hinzuzufügen,  dass  beim  akuten  Dickdarmkatarrh  stets  nur 
Durchfall,  niemals  Verstopfung  vorkommt,  ebenso  beim  akuten  Katarrh  des  Dünn- 
und  Dickdarmes.  Beim  isolierten  akuten  Dünndarmkatarrh  könnte  normales  Ver- 
halten bestehen,  doch  sind  solche  Zustände  sehr  selten.  Sicher  gibt  es  ausserdem 
chronische  (hochsitzende)  Dickdarmkatarrhe  mit  dauernden  Durchfällen. 


Die  Regeln,  welche  Nothnagel  für  die  Darmgeschwüre  aufstellt,  lauten: 

„1.  Durchfälle  können  als  Folge  von  Darmgeschwüren  bestehen,  ohne 
übrigens,  wie  das  selbstverständlich  ist,  ein  charakteristisches  Symptom  derselben 
zu  bilden. 

2.  Sehr  häutig  werden  aber  Durchfälle  durchaus  vermisst. 

3.  Für  die  Erklärung  dieses  Fehlens  der  diarrhoischen  Entleerungen  bei 
Darmulzerationen  kommt  ein  etwaiger  gleichzeitiger  Katarrh,  kommen  ferner  die 
Natur  und  die  Schnelligkeit  der  Entwickelung  der  Geschwüre  garnicht,  und  die 
Zahl  derselben,  wenn  sie  nicht  übermässig  würd,  ebensowenig  in  Betracht. 

4.  Entscheidend  für  das  Auftreten  und  Fehlen  der  Diarrhöe  ist  wesentlich 
der  Sitz  der  Ulzeration  und  sehr  wahrscheinlich  noch  der  Umstand,  ob  selbst 
bei  entsprechendem  Sitze  überhaupt  noch  sensible  Nerven  im  Geschwürsgrunde 
sich  finden  bezw'.  ob  dieselben  für  den  durch  den  gewöhnlichen  Darminhalt  ge- 
bildeten Reiz  noch  erregbar  sind.“ 

Hinsichtlich  des  hier  erwähnten  Sitzes  der  Geschwüre  sagt  Nothnagel 
weiter,  dass  Dünndarmgeschwüre  an  sich  keinen  Durchfall  zu  machen  brauchen; 
notwendig  ist  das  auch  bei  Geschwüren  im  Coecum  und  Colon  ascendens  nicht, 
wohl  aber  lösen  Ulzerationen  im  Rektum  und  unteren  Kolon  „fast  immer“  ver- 
mehrte Darmentleerungen  aus.  Dass,  wie  Nothnagel  meint,  (unter  3)  ein 
gleichzeitig  bestehender  Katarrh  für  das  Auftreten  oder  Fehlen  von  Diarrhöe  ganz 
gleichgiltig  ist,  möchte  ich  ernstlich  bezweifeln. 

Von  anderen  Darmkrankheiten  seien  noch  folgende  erwähnt: 

Bei  Stauungszuständen  des  Darmes  (chronische  venöse  Hyperämie) 
besteht,  wenn  nicht  gleichzeitig  katarrhalische  Erscheinungen  da  sind,  m der 
Itegcl  Stuhlträgheit.  Nacli  Nothnagel  ist  dieselbe  als  eine  folge  vciändcrtei 
Nerventätigkeit  anzuschen.  Akute  venöse  Stauung  niaclit  unigckclirt  Uurchitille. 

Sekretionsstörungen  des  Magens  veranlassen  manchmal  Duichfälle  (sog. 
gastrogeno  Diarrhöen);  solche  der  Galle  (Galleabschluss)  machen  meist  leichlichc 
breiige  Stühle,  selten  Verstopfung.  Bei  Ausfall  des  Pankreassaftes  erfolgt  häufige 
Stulilenilcenmg  bis  zu  ausgesprochenen  Durchfällen.  , . , 

Resorptionsstörungen  durch  lirkrankungen  der  aufsaugenden  Apiiaratc 
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(Amyloid,  Verkäsung  der  mesenterialen  Lymphdrüsen  u.  A.)  führen  konstant  zu 
reichlichen  Entleerungen  resp.  Durchfällen. 

Nervöse  Erkrankungen  des  Darmes  können  sowohl  Verstopfung  wie 
Durchfälle  bewirken,  kleiner^)  unterscheidet  eine  atonische  und  eine  spastische 
Form  der  sog.  habituellen  Obstipation.  Nach  meinen  und  Lohrisch s Unter- 
suchungenD  beruhen  beide  auf  mangelhafter  Kotbildung,  aber  bei  der  letzteren 
handelt  es  sich  um  eine  Komplikation  mit  Krämpfen  resp.  mit  katarrhalischen 
Zuständen  der  Schleimhaut.  Ein  Beispiel  rein  nervöser  Diarrhöe  ist  die  Angst- 
diarrhöe. Auch  bei  ihr  sind  offenbar  Ausscheidungen  von  Flüssigkeit  durch  die 
Dannwand  im  Spiele.  Der  Patient  „schwitzt  in  den  Darm  hinein“  (Ury).  Bei 
chronischen  Katarrhen  und  den  Geschwüren  wird  die  Peristaltik,  wie  soeben 
erörtert,  oft  erheblich  durch  nervöse  Momente  beeinflusst.  In  diese  Rubrik  gehört 
weiterhin  die  ^komplette  akute  Darmlähmung  (nach  Laparotomien).  Leider  sind 
wir  über  die  näheren  Bedingungen  und  die  Angriffspunkte  aller  dieser  nervösen 
Einflüsse  noch  sehr  mangelhaft  unterrichtet. 

Bei  Darm  Stenosen  endlich  lassen  sich  bestimmte  Regeln  für  die  Art  der 
Verstopfung  nicht  aufstellen.  Das  gilt  namentlich  auch  für  die  Form  der  Fäzes. 
Näheres  hierüber  s.  S.  24.  Selbst  bei  komplettem  Verschluss  können  aus  den 
tiefer  gelegenen  Darmabschnitten  noch  Fäzes  entleert  werden. 

Alle  diese  Regeln  haben  natürlich  nur  ganz  allgemeinen  Wert. 


III.  Gesamt-Stickstoff. 


1.  Methode. 

AYährend  in  seinen  grundlegenden  Ausnützungsversuchen  Rubner  sich  der 
Methode  von  Will-Varrentrap  bediente,  die  auch  von  einigen  späteren  Autoren 
gelegentlich  noch  in  Anwendung  gezogen  wurde,  bestimmt  man  jetzt  allgemein 
den  Gesamt-Stickstofl'gehalt  der  Fäzes  nach  dem  bequemeren  Verfahren  von 
Kjeldahl.  Dasselbe  beruht  auf  dem  Prinzip,  sämtlichen  N durch  Kochen  mit 
konzentrierter  Schwefelsäure  in  schwefelsaures  Ammoniak  überzuführen,  aus  dem 
letzteren  nach  Uebersättigung  mit  Lauge  das  Ammoniak  durch  Destillation 
auszutreiben  und  in  Normalschwefelsäurelüsung  aufzufangen.  Es  Avird  dabei 
neben  dem  organischen  Stickstoff  auch  der  event.  präformiert  als  Ammoniak 
vorhandene  Stickstoff  bestimmt,  nicht  aber  der  N der  Nitrate,  da  die  durch 
Schwefelsäure  frei  gewordene  Salpetersäure  beim  Kochen  entweicht^).  Salpeter- 
saure  Salze  kommen  aber  in  den  Fäzes,  soweit  bekannt,  nicht  oder  doch  nur 
in  so  geringer  Menge  vor,  dass  dieser  Punkt  praktisch  bedeutungslos-  ist.  Von 
den  zahlreichen  Modifikationen  des  K jeldahlschen  Verfahrens  haben  .sich  der 
Zusatz  von  iMetalloxyden  zur  Beförderung  der  Zerstörung  der  organischen  Sub- 
stanz nach  Wilfahrth  und  die  von  Argutinsky  für  den  Harn  angegebenen 
Verbesserungen  auch  für  die  Kotanalysc  bewährt. 


1)  Zitat  s.  S.  119  .sub  I. 

2)  Deutsebes  Arcli.  f.  klin.  Med.  79.  1904.  S.  383;  Miincb.mcd.Woclicii.schr.  190.Ö.  Nr.  41. 

3)  Man  kann  ülirigcns  auch  den  N etwa  vorhandener  Nitrate  milbcstinimcn,  wenn  man 
neben  der  Schwefelsäure  etwas  Benzoesäure  liinzusctzt. 
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Ausführung:  Es  werden  von  dem  frischen  resp.  dem  unter  Zusatz  von 
staik  v'erdünntcr  Schwefelsäure^)  resp.  Garbolsäure  getrockneten  und  gepulverten 
Kote  2 Proben  von  jo  2—4  g (bei  frischem)  resp.  0,5—1  g (bei  troSenem) 
abgewogen  und  in  einem  sogenannten  Kjeldahl-Kölbclien  (langlialsiger  Kochkolben 
aus  hartem  Glase)  mit  je  20  ccm  Schwefelsäuregemisch  und  1 Tropfen  (c.  1 g) 
raetallischera  Quecksilber  versetzt. 

Das  Schwefclsäuregemisch  besteht  entweder  aus  3 Teilen  reiner  konzentrierter  und  1 Teil 
rauchender  Schwefelsäure  oder  aus  800  ccm  reiner,  200  ccm  rauchender  Schwefelsäure  und  100  g 
Phosphorsäurcanhydrid.  Es  muss  auf  Freisein  von  Stickstoff  geprüft  werden.  Das  Quecksilber 
kann  duixh  Auswaschen  von  etwa  vorhandener  Salpetersäure  befreit  werden  und  wird  am  ein- 
fachsten aus  einer  Kapillarpipette  (ca.  0,1  ccm)  abgemessen. 

Die  Kölbchen  setzt  man  zunächst,  gut  zugestöpselt,  für  12 — 24  Stunden 
bei  Seite,  nachdem  man  ev.  vorher  angewärmt  und  gut  umgeschüttelt  hat.  Es 
wird  dadurch  das  starke  Schäumen  beim  späteren  Kochen  verhindert.  Zum 
Kochen  selbst  wird  der  Kolben  mit  schräg  geneigtem  Halse  auf  ein  Sandbad 
gestellt  und  unter  dem  Abzüge  erst  mit  kleiner,  dann  mit  voller  Flamme  3 bis 
4 Stunden  erhitzt,  bis  die  Lösung  wasserhell  geworden  ist.  Man  lässt  dann 
erkalten. 

Haben  sich  schwärzliche  Rückstände  im  Kolbenhals  angesetzt,  so  spült  man  sie  vor  dem 
vollständigen  Erkalten  durch  vorsichtiges  Umschwenken  der  Schwefelsäure  in  den  Kolben  zurück 
und  kocht  nochmals. 

Das  kalt  gewordene  Kölbchen  hält  man  in  einem  Gefäss  mit  kaltem  Wasser 
und  giesst  langsam  unter  ümschwenken  ca.  50  ccm  destilliertes  Wasser  hinzu, 
schüttet  die  dadurch  heiss  gewordene  Flüssigkeit  in  den  (ca.  1 Liter  fassenden) 
Destillationskolben  und  spült  zweimal  mit  Wasser  nach,  wobei  das  event.  aus- 
geschiedene Quecksilbersulfat  in  Lösung  geht.  Der  jetzt  ca.  200  ccm  betragende 
Kolbeninhalt  wird  unter  der  Wasserleitung  gut  gekühlt,  mit  Natronlauge  bis  zur 
stark  alkalischen  Reaktion,  ferner  mit  40  ccm  Schwefelkaliumlösung  (40  g auf 
1 Liter,  nach  mehrtägigem  Stehen  zu  fdtrieren),  und  etwas  Talk  oder  Zinkfeile 
versetzt,  geschlossen,  gut  umgeschüttelt  und  sofort  destilliert. 

Die  Menge  der  zur  Alkalisierung  notwendigen  Natronlauge  muss  vorher  ein  für  allemal 
bekannt  sein.  Sie  beträgt  ca.  100  ccm  einer  Lösung  von  500  g NaOH  in  500  ccm  Wasser.  Man 
schüttet  nicht  gleich  das  ganze  Quantum  Lauge  hinzu,  sondern  erst  etwa  die  Hälfte,  dann  die 
40  ccm  Schwcfelkaliumlösung  und  den  Talk,  und  erst  unmittelbar  vor  dem  Vcrschliessen  den 
Rest  der  Lauge.  Die  Schwefelkaliumlösung  hat  den  Zweck,  das  vorhandene  Quecksilberamid  zu 
zerlegen  und  das  Quecksilber  zu  fällen.  Der  Zusatz  von  Talk  oder  Zinkfeile  verhütet  das 
Stossen  der  Flüssigkeit.  Hlaubcrg^)  empfiehlt  statt  dessen  geraspeltes  Paraffin,  welches  zu- 
nächst auf  der  Oberfläche  eine  schützende  Decke  bildet  und  so  event.  das  vorzeitige  Entweichen 
von  NH3  verhütet. 

Das  Abdestilliercn  des  Ammoniaks  gescliieht  in  eine  mit  40 — 50  ccm 
Ys  Normalscliwefclsäurc  beschickte  Vorlage. 

Man  kann  auch  ohne  Kühler  destillieren,  dagegen  ist  cs  wichtig,  dass  das  Dcstillierrohr 
einen  Kugclansatz  hat,  der  das  Ueberspritzen  von  Natronlauge  verhindert.  Weiter  empfiehlt  es 
sich,  das  in  die  Vorlage  cintauchcndc  absteigende  Glasrohr  ebenfalls  mit  cinci  kugligen  Aiu- 
treibung  zu  versehen,  um  ein  rasches  Zurücksaugen  der  vorgelcgtcn  Schwefelsäure  in  den 
Destillierkolben  zu  verhüten. 

Die  Destillation  ist  etwa  20  Minuten  nach  Reginn  des  Kochens  vollendet 
(spätestens  wenn  die  Flüssigkeit  stark  zu  .stossen  beginnt).  l\Ian  lüftet  dann  den 

1)  Um  das  event.  Entweichen  von  Ammoniak  zu  verhülen  (vcrgl.  Zitats,  l^sub  2),  das 
übrigens  auch  dadurch  nicht  immer  völlig  aufgehoben  wird  (vergl.  Zaitschek,  1 flugcrs  Arch. 
08.  190.3.  .S.  59.5). 

2)  Zitat  s.  S.  110  sub  5.  S.  .3(i. 
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Kork  des  Dosüllationskolbcns,  löscht  cüo  Flamme  aus,  spült  das  absteigende 
Destillierrohr  mit  destilliertem  Wasser  in  die  Vorlage  aus  und  titriert  die  letztere 
mit  Ys  Normal-Natronlauge  unter  7\nwendung  von  Cochenille  als  Indikator. 

Die  Berechnung  geschieht  so,  dass  man  die  Anzahl  der  mit  NHg  gesättigten 
ccm  Ys'Normalschwcfelsäure  (die  Zahl  der  vorgelegten  ccm  Säure  minus  der 
Zahl  der  zum  Titrieren  gebrauchten  liauge)  mit  2,8  multipliziert.  Man  erhält  dann 
die  Menge  der  in  der  angewandten  Kotmengc  enthaltenen  rag  N,  aus  der  man 
weiter  den  Prozentgehalt  des  Kotos  berechnet,  indem  man  das  Mittel  aus  2 gut 
übereinstimmenden  Proben  zu  Grunde  legt. 

1 ccm  Vs'Normal-Nati’onlauge  enthält  mg  NaOH  und  entspricht  ^Vs  oder 

n/s  = 2,8  mg  N. 

2.  N=Gehalt  der  Fäzes  unter  normalen  Verhältnissen. 

a)  Herkunft  des  N. 

Der  N-Gehalt  der  Fäzes  rührt  von  verschiedenen  physiologisch  sehr  un- 
gleichwertigen Substanzen  her.  Hoppe-Scyler  Y hat  gegen  den  früher  allgemein 
üblichen  Modus,  den  Gesamt-N  der  Fäzes  ohne  weiteres  auf  unverdautes  Ei- 
weiss  umzurechnen,  zuerst  energisch  Front  gemacht,  und  wenn  trotzdem  bei 
Stoffwechsel  versuchen  auch  heute  noch  viellach  in  dieser  Weise  verfahren  wird, 
so  geschieht  das  doch  nur  unter  ganz  bestimmten  Voraussetzungen,  nämlich 
wenn  der  dadurch  begangene  Fehler  zu  klein  ist,  als  dass  er  rechnerisch  in  Be- 
tracht käme. 

Einen  grossen  Anteil  der  N-haltigen  Fäzesstoffe  bilden  zunächst  die  Körper- 
ausscheidungen. Darunter  befinden  sich:  Reste  der  Verdauungssäfte,  Exkrete 
resp.  Sekrete  (Schleim)  und  abgeschup|ites  Epithel  der  Darmschleimhaut.  Weiter 
kommen  in  Betracht:  die  zahlreichen  Fäzesbakterien  und  die  von  ihnen  aus  den 
Ei  weisskörpern  abgespaltenen  N-haltigen  Fäulnisprodukte,  wie  NHg,  Indol,  Skatol. 
Wenn  auch  das  Quantum  dieser  letztgenannten  sicher  nicht  erheblich  ist,  so 
bilden  doch  die  Bakterien  eine  nicht  zu  vernachlässigende  Grösse,  wie  zuerst 
Wood  ward  Y hervorgehoben  hat.  Nach  PraussnitzY  spielt  zwar  der  N der 
Bakterien  gegenüber  den  anderen  Komponenten  des  Gesamt-Fäzos-N  nur  eine 
unbedeutende  Rolle,  doch  ist  diese  Ansicht  durch  die  exakten  Untersuchungen 
Strasburgers^)  und  die  sie  bestätigenden  Versuche  von  Schittenhelm  und 
Tolle  ns  widerlegt.  Danach  entfällt  bei  schlackenfreier,  leichi,  verdaulicher 
Kost  Y4  bis  Ya  gesamten  Kot-N  auf  die  Bakterien.  Dieses  ausserordentlich 
wichtige  Resultat  verdient  eingehende  Würdigung,  denn  bisher  hat  man  summarisch 
— das  ist  zum  Verständnis  des  Folgenden  wichtig  — stets  den  N der  Bakterien 
und  ihrer  vSpaltungsprodukte  mit  unter  die  „Körperausscheidungen“  rubriziert. 
Was  nach  Abrechnung  aller  genannten  Faktoren  vom  N-Gehalt  übrig  bleibt,  darf 
als  N von  EiweissstolTon,  welche  der  Verdauung  entgangen  sind,  angesehen  werden. 
Auch  dieser  verdient  wieder  eine  sehr  verschiedene  Beurteilung,  je  nachdem  es 
sich  um  wirkliche  Nahrungsreste  oder  um  Nahrungsschlacken  handelt.  Schliess- 
lich kommen  auch  individuelle  Schwankungen  der  Leistungsfähigkeit  der  Ver- 
dauungsorgane in  Betracht. 


1)  Physiologische  Chemie.  Berlin  1881.  S.  91(1. 

2)  The  medical  and  surgical  hislory  of  Ihe  war  of  the  rcbellion.  Part.  11.  Vol.  1. 

3)  Zeitschr.  f.  Biologie.  35.  1897.  S.  335. 

4)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1902.  4(1.  S.  425. 

5)  Zcntralbl.  f.  innere  Med.  1904.  Nr.  30. 
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b)  N der  Körperausscheidungen.  ^ 

Eine  direkte  Messung  des  N der  mit  den  Fäzes  entleerten  Körperau.s- 
scheidungen  ist  bisher  nur  durch  Untersuchung  des  Hungerkotes  möglich. 
Pfeiffei-i)  hat  zwar  versucht,  noch  auf  einem  anderen  Wege,  nämlich  durch 
künstliche  Nachverdauung  der  Fäzes,  zum  Ziele  zu  gelangen;  seine  Methode  ist 
aber  nur  unter  der  — höchstens  für  gewisse  Versuchstiere  zutreffenden  — Vor- 
aussetzung brauchbar,  dass  keine  an  sich  verdaulichen,  aber  im  Körper  unaus- 
genutzt  gebliebenen  N-haltigen  Nahrungsreste  in  den  Fäzes  mehr  vorhanden  sind^). 
Ebenso  ist  der  von  Ury^)  eingeschlagene  Weg,  durch  gründliche  Extraktion  des 
Kotes  mit  Wasser  die  Körperausscheidungen  von  den  Nahrungsresten  zu  trennen, 
nicht  einwandsfrei,  da  beispielsweise  die  abgestossenen  („gemauserten“)  Epithelien 
mit  ihrem  gewiss  nicht  geringen  N-Gehalt  ungelöst  bleiben.  Für  die  menschliche 
Pathologie  kommen  also  ausschliesslich  die  Zahlen  Fr.  Müllers in  Betracht, 
welche  an  den  Plungerkünstlern  Cetti  und  Breithaupt,  sowie  an  einigen  durch 
Krankheit  zum  Hungern  gezwungenen  Patienten  gewonnen  sind.  Es  sind  das  die 
Folgenden: 

Tägliche  N- Ausscheidung  durch  den  Kot  beim  Hunger 


Cetti 

. . 0,316 

Breithaupt 

. . 0,116 

Oesophagusstenose 

. . 0,446 

1.  Abstinierender  Geisteskranker 

. . 0,223 

2 

n n • 

. . 0,17 

Mittel  0,254  g N. 

Diese  Zahlen  gelten  aber  nur  für  den  Hunger.  Bei  Aufnahme  völlig  N-freier 
Nahrung  fand  Rieder^)  grössere  Quantitäten  N,  u.  zw.  im  Mittel  aus  3 Ver- 
suchen 0,73  g pro  die.  Etwas  geringer,  nämlich  0,43  g pro  die,  sind  die  auf 
demselben  Wege  gewonnenen  Zahlen  Roehls^),  denen  sich  diejenigen  von 
Salomon  und  Wallace’^)  (0,38 — 0,54)  an  die  Seite  stellen.  Immerhin  darf 
man  daraus  schliessen,  dass  die  Menge  der  Körperausscheidungen  mit  der 
Nahrungsaufnahme  wächst,  ein  Ergebnis,  das  auch  durch  Tsubois®)  Tierversuche 
und  durch  andere  Erfahrungen  gestützt  wird  (vergl.  S.  16).  Ob  bei  verschiedener 
Nahrung  der  Körperausscheidungs-N  verschieden  gross  ist,  ist  unbekannt,  aber 
nicht  wahrscheinlich  [Rubner®)];  bei  gemischter  Kost  beträgt  er  nach  Rieders 
Berechnung  29  pCt.  des  Gesamt-N  der  Fäzes.  [Nach  Salomon- WallaceO  über 
50  pCt.] 

Ueber  die  Herkunft  des  N der  Körperausscheidungen  sind  wir  nur  mangel- 
haft unterrichtet.  Nach  der  Zunahme  derselben  bei  Nahrungsaufnahme  sollte  es 
scheinen,  dass  Reste  der  in  den  Darm  ergossenen  Yerdauungssekrete  einen  grossen 
Teil  des  N liefern;  es  sprechen  aber  dagegen  die  von  Fritz  Voit'®)  angestcllten 
Berechnungen  des  Hcrmannschen  Hingkotes  und  die  Beobachtungen  an  Gallen- 

1)  Zeitschr.  f.  physiolog.  Chemie.  10.  1880.  S.  501.^ 

2)  Siehe  Schmidt,  Deutsches  Areh.  f.  klin.  Med.  (io.  11)00.  S.  222. 

J>)  Ury,  Deutsche  mcd.  Woclienselir.  11)01.  Nr.  41;  Festschrift  f.  Salkowski.  1J04. 
S.  375:  Arch.  f.  Verdauungskraiikh.  14.  11)08.  S.  411. 

4)  Zitat  s.  S.  117  sub  4. 

.5)  Zeitschr.  f.  Diologie.  20.  1884.  S.  378. 

G)  Deutsehes  Arch.  f.  klin.  Mcd.  83.  11)05.  S.  523. 

7)  Med.  Klinik.  11)09.  No.  IG. 

8)  Zeitschr.  f.  Biologie.  35.  1897.  S.  (>8. 

9)  Zitat  s.  S.  110  sub  4.  S.  198. 

10)  Zeitsclir.  f.  Biologie.  29.  1892.  S.  325. 
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fislelluinden.  Danacli  ist  es  wahrscheinlich,  dass  vornehmlich  die  Abstossungen 
(Epithel,  Schleim)  und  Exkrete  der  Darmwand  den  N-Gehalt  des  llungerkotes 
bedingen.  Daneben  wird  aber  auch  noch  ein  nicht  zu  kleiner  Prozentsatz  auf 
Rechnung  der  Pakterien  zu  setzen  sein,  beträgt  doch  nach  Schittenhelra  und 
TollensD  der  Bakterien-N  unter  Umständen  allein  schon  42  pCt.  des  Gesamt-N. 
Mit  dieser  Auffassung  stimmt  die  Beobachtung  Müllers  überein,  dass  im  Uunger- 
kot  Eiweiss  „nicht  konstant  und  nur  in  Spuren“,  dagegen  mehr  oder  weniger 
reichlich  Nuklein  anzutreffen  ist.  Auch  darf  man  dafür  anführen,  dass  nach 
Nahrungsaufnahme  die  absolute  Zahl  der  Fäzesbakterien  zunimmt. 

Die  tägliche  N-Ausscheidung  beim  Hunger  erscheint  besonders  gross,  wenn 
man  sie  mit  der  geringen  Menge  des  dabei  gelieferten  Trockenkotes  (s.  S.  16) 
vergleicht.  Dieselbe  betrug  in  Müllers  Untersuchungen  im  Mittel  3,93  g,  woraus 
sich  ein  durchschnittlicher  Prozentgehalt  an  N von  6,46  ergibt.  Mit  diesem  hohen 
N-Gehalt  steht  der  Hungerkot  an  der  Spitze  aller  Kotarten. 

Aehnliche  Verhältnisse  weist  nur  noch  das  Mekonium  auf.  Seine  Zusammen- 
setzung ist  insofern  eine  etwas  andere,  als  darin  die  Bakterien  fehlen,  während 
Reste  der  Yerdauungssäfte,  vor  allem  Galle,  reichlich  vertreten  sind. 

c)  Einfluss  der  Nahrung. 

Hinsichtlich  des  Einflusses  der  Nahrung  auf  den  N-Gehalt  der  Fäzes  sind 
im  grossen  und  ganzen  dieselben  Verhältnisse  massgebend,  wie  bei  der  Kot- 
menge (s.  S.  13).  Man  muss  unterscheiden  zwischen  dem  Einfluss  der  Qualität 
der  Nahrungsmittel,  dem  der  Quantität  und  den  individuellen  Schwankungen  der 
Ausnutzungsfähigkeit.  Bei  der  Beurteilung  muss  man  ferner  auseinanderhalten: 
die  absolute  Menge  des  täglich  ausgeschiedenen  Stickstoffes,  den  Prozentgehalt 
des  Trockenkotes  an  N und  das  Verhältnis  des  pro  die  mit  der  Nahrung  ein- 
genommenen zu  dem  mit  den  Fäzes  entleerten  N (die  Ausnutzung  der  Nahrung). 
Die  Besprechung  der  Ausnutzung  fällt  ausserhalb  des  Rahmens  des  vorliegenden 
Buches;  wir  möchten  aber  nicht  unterlassen,  darauf  hinzuweisen,  dass  ebenso 
wie  im  Kote  auch  in  den  meisten  Nahrungsstoffen  der  N nicht  ausschliesslich 
in  Form  von  Eiweissstoffen  vorhanden  ist,  und  dass  deshalb,  wie  Rubner-)  des 
näheren  ausführt,  die  übliche  Ausnutzungsberechnung  nicht  bloss  an  einer 
fehlerhaften  Deutung  des  Kot-N,  sondern  gleichzeitig  an  einer  solchen  des 
Nahrungs-N  krankt. 

Da  die  in  der  Literatur  vorhandenen  Angaben  über  den  N-Gehalt  des  Kotes 
bei  verschiedener  Nahrung  bald  nur  den  Prozentsatz,  bald  das  tägliche  t),uantum, 
bald  den  Ausnutzungskoeffizienten  betreffen,  so  ist  cs  unmöglich,  sie  in  einer 
einheitlichen  Tabelle  zusammenzufassen,  und  wir  müssen  uns  daher  auf  die  An- 
führung von  Mittelwerten  bzw.  von  einzelnen  Beispielen  beschränken. 

u)  Qualität  der  Nahrung:  Als  allgemeines  Gesetz  steht  hier  der  Satz 
voran,  dass,  je  schlackenfreier  die  Nahrung  ist,  um  so  weniger  N-haltigc  Reste 
von  ihr  im  Kote  wiedererscheinen.  Zu  den  schlackcnfreicn  bzw.  schlackenarinen 
Nahrungsmitteln  gehören:  Fleisch  in  guter  Zubereitung,  Eier,  Milch  und  einige 
pflanzliche  Produkte  (Reis,  Mais,  Weissbrot,  Nudeln  etc.) 

Im  Gegensatz  zum  Hunde  finden  sich  im  Flcis'chkot  des  Menschen  immer 
noch  einzelne  Muskclbruchstücke,  das  Fleisch  wird  also  nicht  vollständig  ver- 
daut. In  Rubners®)  grundlegenden  Versuchen  wurden  ]iro  die  1,12  bzw.  1,2  gN 


1)  Zit.  s.  S.  123  sub  5. 

2)  Uandbucli  der  ErnilhrungsUierapie  von  v.  Jjcydcn.  Leipzig  1897.  ’l.  8.  117. 

3)  Zit.at  S.  110  sub  4. 
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allsgeschieden,  entspreclieml  einem  Prozentgelialt  de&  Trockenkotes  von  6,53 
bzw.  6,94.  Bei  vorwiegender  Ei  er  ko  st  waren  die  entsprechenden  Zahlen-  0 61  e 
und  4,7  pCt.  • \ ’ 6 

Der  Milch  ko  t zeigt  ein  verschiedenes  Vorhalten,  je  nachdem  es  sich  um 
Säuglinge  oder  Erwachsene  handelt.  Was  die  ersteren  betrifft,  so  wird  bei  Brust- 
milchnahrung in  der  Kegel  pro  die  erheblich  weniger  N ausgeschieden,  als  bei 
Kuhmilchnahrung.  Biedert^)  berechnet  als  Mittel  aus  einer  grösseren  Zahl  von 
Beobachtungen  für  Brustkinder  0,15  g,  für  Kuhmilchkinder  0,41g  tägliche  N-Ab- 
gabe.  Dabei  verhalten  sich  die  Prozentzahlen  des  Trockenkotes  umgekehrt 
(5,8  bzw.  4,23  pCt.);  die  Menge  ist  nämlich  bei  Brustnahrung  geringer  und  in 
seiner  Zusammensetzung  gleicht  der  Brustmilchstuhl  mehr  dem  Hungerkote.  Von 
Erwachsenen  werden  bei  Milchkost  im  Mittel  2)  1,11  g N mit  dem  Kote  aus- 
geschieden; der  Prozentgehalt  des  Trockenkotes  an  N ist  geringer  als  bei  den 
vorher  genannten  Kotarten,  nämlich  durchschnittlich  etwa  4 pCt.  u.  zw.  vor- 
nehmlich wegen  seines  hohen  Aschegehaltes. 

Heber  die  Grösse  der  N-Ausscheidung  nach  Genuss  der  oben  genannten 
schlackenarmen  Vegetabilien  orientieren  folgende  Zahlen  aus  Rubners 
Versuchen: 


Art  der  Nahrung 

täglich  au'igeschiedene 
N- .Menge 

Prozentgehalt  des  Trocken- 
kotes an  N 

1.  Makkaroni  . 

• (695  g) 

1 

1,86  g 

6,88 

2.  Weissbrot  . 

. (689  g) 

1,95  g 

8,30 

3.  Reis  . . . 

. (638  g) 

2,13  g 

7,85 

4.  Mais  . . . 

. (750  g) 

2,27  g 

4,6 

Vergleicht  man  die  hier  aufgeführten  Zahlen  mit  denen  des  Hungerkotes 
oder  besser  noch  mit  dem  bei  N-freier  Kost  gelieferten  Kote  (s.  o.),  so  ergibt 
sich,  dass  ein  grosser  Teil  (Vs — V4)  N-haltigen  Komponenten  des  Kotes 

von  schlackenarmer  Nahrung  auf  Rechnung  der  Körperausscheidungen  (inkl. 
Bakterien)  zu  setzen  ist;  mit  anderen  Worten,  es  sind  nur  geringe  eiweisshaltige 
Nahrungsreste  darin  vorhanden.  Das  geht  auch  aus  dem  Prozentgehalt  des 
Trockenkotes  an  N hervor,  der  dem  des  Ilungerkotes  nahe  steht,  z.  T.  ihn  sogar 
noch  übertrifft. 

Gestützt  auf  die  gute  Verdaulichkeit  der  verschiedenartigen  schlackenarmen 
Nahrungsmittel  hat  PraussnitzV  den  Prozentgehalt  des  Trockenkotes  bei  frei 
gewählter  schlackenarmer  Kost  unter  normalen  Verhältnissen  auf  8 — 9 pCt. 
normiert.  Dem  entspricht  eine  tägliche  Ausscheidung  von  im  MitteD)  1,14  g N. 
Natürlich  kommen  ziemlich  erhebliche  Schwankungen  vor  [SchierbeckDJ. 

Anders,  wenn  die  Nahrung  Schlacken,  worunter  in  den  meisten  Fällen 
zellulosehaltige  Speisen  zu  verstehen  sind,  enthält.  Schon  bei  gewöhnlicher  ge- 
mischter Ko.st  wird  pro  die  erheblich  mehr  N ausgcschiedcn  (nach^  Rieder 
2,53  g)  und  der  Prozentgelialt  des  Trockenkotes  sinkt  (6,6  pCt.  nach 


1)  Die  Kinderernährung  im  Säuglingsalter  etc.  4. 

2)  Berechnet  aus  einer  Zusammenstellung  von  v. 
Stoffwechsels.  Berlin  1893.  S.  39. 

3)  Zitat  s.  S.  123  sub  3. 

4)  Berechnet  aus  einer  Zusammenstellung  von 
des  Stoffwechsels.  Berlin  1893.  S.  39. 

'))  Arch.  f.  Hygiene,  .ül. 


Aufl.  Stuttgart.  F.  Enke.  1900.  S.  59. 
Noorden,  Lclirbueh  der  Pathologie  des 


V.  Noorden,  Lehrbuch  tlcr  Pathologie 
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Praussnitz).  Für  vorwiegend  vegetabilisclio,  scldackcnfreie  Kost  mögen  folgende 
Beispiele  gelten: 


Art  der  Nahrung 

Täglich  ausgeschiedene 
N-Menge 

Prozentgehalt  des  Trocken- 
kotes 

Autor 

1.  Kartoffeln  . . (3078  g) 

3,69  g 

3,93 

RubnerQ 

2.  Schwarzbrot  . (1360  g) 

4,26  g 

3,68 

3.  Erbsen  . . . (600  g) 

3,57  g 

7,35 

Rubner^) 

4.  Gelbe  Rüben  . (5133  g) 

2,52  g 

3,01 

Rubn  er  Q 

5.  Wirsingkohl  . (3831  g) 

2,4  g 

3,39 

n 

6.  Frei  gewählte  vegeta- 
rische Kost  .... 

3,46  g 



Voit®) 

7.  Frei  gewählte  vegeta- 
rische Kost  .... 

4,01  g 

— 

Rumpf  u. 
Schümm^) 

Im  Gegensatz  zur  schlackenarmen  Kost  wird  also  hier  täglich  erheblich 
mehr  N ausgeschieden,  als  den  Körperausscheidungen  entsprechen  würde;  der 
Kot  enthält  trotz  der  eiweissärmeren  Kost  grössere  Mengen  unverdauter  eiweiss- 
haltiger Nahrungsreste.  Er  enthält  aber  ausserdem  noch  zahlreiche  andere 
Substanzen,  so  dass  sein  Prozentgehalt  an  N geringer  ist,  als  bei  animalischer  Kost. 

Die  Qualität  der  Nahrungsmittel  richtet  sich  übrigens  nicht  nur  nach  ihrer  Herkunft, 
sondern  auch  nach  ihrer  Zubereitung.  Dass  nicht  alle  Fleischspeisen  gleich  gut  verdaut  werden, 
ist  bekannt  und  geht  ausserdem  aus  folgenden  Zahlen  hervor:  Eine  und  dieselbe  Versuchsperson 
erhielt  bei  gleicher  Beikost  je  3 Tage  lang  gleiche  Mengen  Fleisch,  und  zwar  einmal  zartes,  ge- 
hacktes und  durchgebratenes  Kindfleisch,  das  andere  Mal  zähes,  gekochtes  Ochsenfleisch.  Im 
ersteren  Falle  wurden  pro  die  1,35,  im  zweiten  2,24  g N ausgeschieden  [Schmidt®)].  Bei 
Vegetabilien  (Kartoffeln,  Linsen)  wird  die  Ausnutzung  wesentlich  besser,  wenn  man  sie  zer- 
kleinert [Constantinidi«),  StrümpelH)].  Eigentümlich  ist  der  Einfluss  einer  geeigneten 
Mischung  der  Nahrungsmittel.  Ohne  auf  den  Gegenstand  näher  einzugehen,  sei  hier  doch  er- 
wähnt, dass  in  Bubners  Versuchen  Milch  bei  Zugabe  von  Käse  besser  ausgenutzt  wurde,  als 
ohne  diesen.  Auch  bei  Fleischkost  hatte  Fettzugabe  eher  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Aus- 
nutzung. Fettzugabe  zu  Kohlehydratkost  hat  nach  RubnerQ  keinen  Einfluss,  es  sei  denn,  dass 
die  Fettw'erte  an  Kalorienzahl  etwa  2— 3rfial  so  viel  betragen  als  die  Kohlohydratwerte.  ln 
diesem  Falle  wird  die  Ausnutzung  beeinträchtigt. 

ß)  Quantität  der  Nahrung:  Vergleicht  man  die  täglich  im  Kote  aiis- 
geschiedene  N-Menge  in  verscliiedenen  Altersstufen,  so  zeigt  sich,  dass  von  der 
Geburt  an,  entsprechend  der  Kotmenge  (s.  S.  14)  eine  Zunahme  stattlindct, 
welche  allerdings  schon  bis  gegen  das  10.  Lebensjahr  die  Höhe  erreicht 
[Camerer®)].  Diese  Zunahme  wird  in  erster  Linie  durch  die  gesteigerte  Nahrungs- 
aufnahme verursacht.  Auch  der  Prozcntgehalt  des  Kotes  an  N steigt  innerhalb 
des  ersten  Lebensjahres,  wenigstens  bei  Brustkindern,  langsam  an  [Biedert®), 
Camererio)),  wahrscheinlich  infolge  einer  gesteigerten  Produktion  von  Körper- 


1)  Zitat  s.  S.  110  sub  4. 

2)  Zcitschr.  f.  Biologie.  10.  1880.  S.  Ui). 

3)  Zcitschr.  f.  Biologie.  25.  188‘J.  S.  232. 

4)  Zcitschr.  f.  Biologie.  39.  1889.  S.  153. 

ö)  Sitzung.sberichte  der  Nicdcrrhciiiischen  Gcscllsch.  f.  Natur-  u.  Ilcilkimdc  zu  Bonn  1899 

6)  Zcitschr.  f.  Biologie.  23.  1887.  S.  433. 

7)  Zitiert  nach  Rubner. 

8)  Zcitschr.  f.  Biologie.  IG.  1888.  S.  33. 

9)  Zitat  s.  S.  120  sub  1. 

10)  Zcitschr.  f.  Biologie.  39.  1899.  S.  37. 


128 


aussclieidungen,  welche,  wie  erwähnt,  im  ßrustmilchkote  einen  grösseren  Anteil 
ansinachen  als  im  Kuhmilchkote. 

Beim  Erwachsenen  findet  nach  Aufnahme  steigender  Mengen  desselben 
Nahrungsmittels  nicht  immer  aucli  eine  Steigerung  der  N-Ausscheidung  durcli 
den  Kot  statt.  Wenigstens  gilt  dies  für  schlackenfreie  Nahrungsmittel  (z.  B. 
Fleisch),  welche  bis  zur  Assimilationsgrenze  gleichmässig  gut  und  fast  restelos 
verdaut  Averden.  Berechnet  man  unter  solchen  Umständen  aus  den  N-Zahlen  der 
Nahrung  und  des  Kotes  die  Ausnutzung,  so  scheint  sich  die  paradoxe  Tatsache 
zu  ergeben,  dass  geringe  Mengen  Fleisch  schlechter  ausgenutzt  werden,  als  grosse. 
(Tatsächlich  werden  beide  gleich  gut  ausgenutzt;  es  sind  die  Körperausscheidungen, 
welche  fälschlich  als  Eiweissverluste  gebucht  werden.) 

Bei  Genuss  verschiedener  Mengen  schlackenreicher  Nahrungsmittel  wächst 
dagegen  die  N-Menge  des  Kotes  mit  der  Nahrungsmenge.  Hier  machen  eben 
die  Eiweissreste  einen  grösseren  Anteil  des  Kot-N  aus.  Folgende  Beispiele  aus 
Rubners  Versuchen  mögen  das  erläutern: 


Fleischnahrung  . . 

. 1. 

884 

g 

pro 

die 

1 

,2 

g 

tägliche  N- 

•Ausscheidung 

2. 

1435 

51 

71 

1, 

,12 

71 

57 

77 

Weissbrot  . . . 

. 1. 

689 

11 

51 

11 

1, 

,95 

11 

71 

71 

2. 

1237 

51 

11 

51 

2: 

,44 

71 

71 

11 

Erbsen  

. 1. 

600 

51 

51 

51 

3: 

,57 

71 

77 

71 

2. 

960 

51 

51 

51 

9' 

,09 

11 

11 

77 

d)  Individuelle  Verschiedenheiten. 

Dass  individuelle  Verschiedenheiten  hinsichtlich  der  Menge  der  N-haltigen 
Körperausscheidungen  existieren,  geht  aus  Fr.  Müllers^)  Hungerkotuntersuchungen 
unzweifelhaft  hervor.  Während  der  Hungerkünstler  Cetti  pro  Tag  0,316  gN  im 
Kote  entleerte,  betrug  die  entsprechende  Zahl  bei  Breithaupt  nur  0,113  g. 
Bei  Aufnahme  N-freier  Kost  schied  Rieders D Patient  täglich  0,73  g,  RoehlD 
dagegen  nur  0,43  g N aus.  Ebenso  existieren  Schwankungen  in  der  Ausnutzungs- 
fähigkeit der  Nahrungsmittel:  v.  Noorden*)  sagt  darüber:  „Ich  selbst  habe  von 
einfacher  Kost  gleicher  Menge  und  gleicher  J\rt  (Fleisch,  Eier,  Milch,  Weissbrot, 
Butter,  Wasser,  Salz)  bei  gesunden  Menschen  nur  4 pCt.  und  bei  anderen 

8 10  pCt.  des  N im  Kote  wiedergefunden.  Noch  auffallender  ist,  dass  bei 

einem  und  demselben  gesunden  Individuum  zu  verschiedenen  Zeiten  die  gleiche 
Nahrung  sehr  verschiedenen  N-Verlust  mit  sich  bringen  kann;  z.  B.  berechnete 
sich  der  N-Verlust  bei  einem  Individuum  meiner  Beobachtung  in  erster  Versuchs- 
reihe auf  14,4  pCt.  und  in  zweiter  Versuchsreihe  (4  Tage  später)  unter  gleicher 
Kostordnung  auf  20,8  pCt.“ 

Demgegenüber  betont  Hübner^),  dass  nach  seinen  Erfahrungen,  wenn 
man  die  Verdauungsorgane  nicht  überlastet,  die  individuellen  Unterschiede  des 
Ausnutzungsvermögens  geringe  sind.  Auch  Gewöhnung  an  eine  bestimmte  Kost 
macht  nicht  viel  aus®).  Wohl  aber  hält  er  die  Leistungsfälligkeit  der  einzelnen 
Därme  hinsichtlich  der  Grenze,  bis  zu  welcher  sic  bei  Vermehrung  der  Nahrungs- 


1)  Zitat  3.  S.  117  sub  4. 

2)  Zitat  s.  S.  124  sub  5. 

3)  Zitat  S.  124  sub  r,. 

4)  Zitat  3.  S.  12G  sub  2.  S.  32. 

5)  Zitat  s.  S.  110  sub  4.  S.  110.  , . , , i • c-.-  r 

(!)  Tschernoff,  .labrbuch  f.  Kindcrlieilk.  28.  1888.  S.  1,  fand  jcdocli  bei  Sauglinpn 

nach  Nalirung.swccb.3cl  zunächst  ein  Ansteigen  des  N ini  Kote,  welches  nach  Angewolinung  \ei- 

schwand. 
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mittel  noch  gut  ausnutzon,  d.  h.  also  hinsichtlich  der  Assimilationsgrcnze,  für 
möglicherweise  verschieden.  Bestimmte  experimentelle  Beweise  seien  aber  dafür 
bisher  noch  nicht  erbracht. 

Erwähnt  sei  noch,  dass  auch  körperliche  Bewegung  unter  Umständen  den 
N-Gehalt  des  Kotes  etwas  beeinflussen  kann.  So  fand  Kruramacher^)  bei 
gleicher  Nahrung  an  Ruhetagen  durchschnittlich  1,005  g,  an  Marschtagen.  (Berg- 
touren) 1,17  g N. 

3.  N=Gehalt  der  Fäzes  unter  pathologischen  Verhältnissen. 

“Wenn  sich  bei  Krankheiten  der  N-Gehalt  der  Fäzes  ändert,  so  handelt  es 
sich  meistens  [aber  nicht  immer  (Ro eh  P)]  nm  eine  Verschlechterung  der  Eiweiss- 
ausnutzung. Derjenige  Anteil  des  Kot-N,  welcher  auf  die  Körperausscheidungen 
und  Bakterien  entfällt,  wird  sich  natürlich  auch  ändern,  doch  sind  wir  darüber 
nur  dürftig  unterrichtet.  Nach  Analogie  des  Hungers  dürfen  wir  annehmen, 
dass  bei  der  Inanition  der  von  den  Resten  der  Verdauungssäfte  gelieferte  N ver- 
mindert ist.  Im  Gegensatz  dazu  ist  er  bei  Darmkatarrh  vermehrt,  u.  z.  schied 
Roehl-)  unter  diesen  Umständen  (N-freie  Kost)  das  Sfache  des  Normalen, 
nämlich  1,24  g statt  0,43  g aus,  und  bei  den  Patienten  Salomons  und 
AVallaces^)  stieg  er  sogar  bis  auf  4,1  g pro  die  (schwere  Darmtuberkulose). 
Bei  Nierenkrankheiten,  Leukämie,  Gicht  ist  ferner  nach  Müller^)  die  erhöhte 
N-Ausfuhr  durch  den  Kot  vielleicht  durch  eine  Vermehrung  der  Darrasekrete  zu 
erklären.  Vermehrte  Bakterienmengen,  also  auch  mehr  Bakterien-N  der  Fäzes, 
findet  sich  bei  allen  Durchfällen  [Strasburger^)]. 

Diesen  wie  den  mit  Verschlechterung  der  EiAveissausnutzung  verbundenen 
Zuständen  ist  gemeinsam  eine  Erhöhung  der  täglich  ausgeschiedenen  N-Menge: 
der  Prozentgehalt  der  Fäzes  an  N kann  dabei  normal  oder  sogar  vermindert 
sein.  Aus  den  im  vorigen  Abschnitt  mitgeteilten  Zahlen  ging  ja  hervor,  dass, 
je  ungünstiger  die  Ausnutzung  der  Nahrung,  um  so  geringer  der  relative  N-Gehalt 
der  Fäzes  ist. 

Am  besten  bekannt  sind  die  Veränderungen,  welche  der  Ausfall  einzelner 
Verdauungssekrete  verursacht.  Magenkrankheiten  brauchen  den  N der  Fäzes 
nicht  zu  beeinflussen,  einerlei  ob  sie  mit  Verminderung  oder  Erhöhung  der  Salz- 
säurcabscheidimg  einhergehen  [v.  Noorden®)].  Nur  wenn  bei  Acliylie  maximale 
Anforderungen  an  die  Verdauung  gestellt  werden,  sinkt  die  Ausnutzung  der 
N-haltigen  Nahrungsmittel  [v.  Tabora'^)]. 

vVusfall  der  Gallcnwirkung  hat  in  der  Regel  nur  eine  geringe  Ver- 
schlechterung der  Eiweissverdauung  zur  Folge.  So  fand  Fr.  Müller®)  bei  Milch- 
nahrung im  Mittel  aus  je  3 Versuchen:  11  pCt.  Eiwcissvcrlust  bei  Tkterischen 
gegenüber  7,1  pCt.  bei  Gesunden.  Genauere  Zahlen  lassen  sicli  nur  bei  Ver- 
abreichung einer  gleichmässigcn  Probediät  gewinnen  (s.  S.  5).  Dabei  ergeben  sich 
als  Mittelzahlen  [Schmidt®)]  (b  der  folgenden  Tabelle): 

1)  Inaug.-Dissert.  Bonn  1800. 

2)  Zitat  s.  S.  124  sub  0. 

B)  Zitat  s.  S.  124  ,sub  7. 

4)  ln  V.  Leydens  llandbiieli  der  Ernälirungstbcrapie.  Leipzig  1807.  S.  21B. 

ö)  Zeitsebr.  f.  klin.  Med.  48.  lOüB.  S.  401. 

tj)  Zeitsebr.  f.  klin.  Med.  17.  1890,  und  Lclirbuch  der  Pathologie  des  Stoffwechsels. 
Berlin  180B.  S.  24B. 

7)  Zeitselir.  f.  klin.  Med.  .oB.  1004.  S.  400. 

8)  Zeitsebr.  f.  klin.  Med.  12.  1887.  S.  101. 

0)  Zum  Teil  nocli  nicht  veröffentliche  Analysen. 

A(i.  Schmidt  und  J.  S t ras  b u r go  r , J)io  Kllzes  des  .Menschen.  Aiitl. 
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täglich  ausgeschiedene 
N-Menge 

Prozentgohalt  der  Fäzes 
an  N \ 

a)  Gesunde 

0,99  g 

5 

b)  Gallenabschluss  . . . 

2,05  g 

4,14 

c)  Gärungsdyspepsie  . . . 

2,09  g - 

4,87 

d)  habituelle  Verstopfung  . 

0,52  g 

4,57 

e)  Durchfälle 

1,57  g 

6,74 

Müller  erklärt  diese  Erscheinung  durch  die  Annahme,  dass  die  schlechte 
Ausnutzung  der  Fette  bei  Ikterischen  auch  die  Verdauung  der  Eiweissstoffe  in 
Mitleidenschaft  ziehe.  Vielleicht  sei  ausserdem  eine  Herabsetzung  der  Assi- 
milationsgrenze  für  Eiweiss  vorhanden. 

Hinsichtlich  des  Ausfalles  der  pankreatischen  Verdauung  bestehen 
Differenzen  in  der  Ausnutzung  der  Ei  weissnah  rung,  je  nachdem  das  Drüsen- 
gewebe vollständig  zerstört  resp.  funktionsunfähig  oder  zum  Teil  noch  erhalten 
ist.  Im  letzteren  Falle  kann  die  Ausnutzung  fast  völlig  normal  sein,  und  das 
Gleiche  trifft  für  die  mechanische  Behinderung  des  Sekretabflusses  in  den  Darm 
zu.  Abelmanns B pankreaslose  Hunde  nutzten  nur  44  pCt.  des  aufgenommenen 
Eiweiss-N  aus  (statt  normaler  Weise  98 — 99  pCt.);  bei  Sandmeyer-)  und 
R Osenberg^)  (unvollständige  Entfernung  des  Pankreas)  lauten  die  entsprechenden 
Zahlen  62  resp.  65  pCt. ; Ni  ernannt)  fand  bei  Unterbindung  der  Ausfährungs- 
gänge fast  normale  Ausnutzungszahlen.  Damit  stimmen  die  Erfahrungen  der 
menschlichen  Pathologie®)  überein,  wenn  auch  verwertbare  Zahlen  nur  spärlich 
vorliegen.  Brugsch®)  berechnet  aus  denselben  als  Mittelzahlen  für  Verschluss 
des  Ausführungsganges  mit  geringer  Drüsenatrophie  85 — 95  pCt.,  für  schwerere 
Erkrankungen  der  Drüse  75 — 80  pCt.  Ausnutzung  des  Eiweiss-N.  Doch  sind 
noch  weit  niedrigere  Werte  gelegentlich  beobachtet  worden  [Weintraud®)]. 

Ob  der  Ausfall  des  Dünndarmsekretes  Veränderungen  des  Kot-N 
bewirkt,  lässt  sich  vorläufig  mit  Sicherheit  nicht  beantworten.  Eine  Krankheit, 
bei  der  eine  Störung  der  Dünndarmverdauung,  wenn  auch  nicht  notwendig  eine 
solche  der  Sekretion,  vorliegt,  ist  die  Gärungsdyspepsie.  Hier  fanden  wii’U, 
wie  die  vorstehende  Uebersicht  zeigt,  Werte,  welche  das  Normalmittel  mässig 
überschreiten  und  sich  den  Verlusten  bei  Galleabschluss  nähern.  Vielleicht  stört 
die  bei  dieser  Krankheit  verminderte  Stärkeverdauung  die  Fleischverdauung 
ebenso  wie  die  gehemmte  Fettresorption  beim  Ikterus. 

In  den  meisten  anderen  Darmkrankheiten  liegen  die  Verhältnisse  so 
kompliziert,  dass  es  gewöhnlich  nicht  zu  entscheiden  ist,  ob  eine  vermehrte 
N-Ausscheidung  durch  Störungen  der  Sekretion  oder  durch  ungenügend  lange 
Verdauung  infolge  erhöhter  Peristaltik  bedingt  ist.  Die  eigentliche  resorptive 
Tätigkeit  des  Darmes,  soweit  sie  sich  auf  gelöste  Stoffe  bezieht,  wird  auch  hei 
schweren  Diarrhöen  kaum  beeinträchtigt.  Stärkere  Abscheidung  von  Serum, 
Schleim,  Eiter  und  Blut  kann  natürlich  ebenfalls  den  Fäzes-N  erhöhen.  Dass 

D l'cber  die  Ausnutzung  der  Nahrungsstoffe  nach  I'ankreasc.xstirpation  etc.  Inaug.- 
J)issert.  Dorpat  1890. 

2)  Zeitschr.  f.  Biologie.  31.  189.5.  S.  12. 

3)  Du  Bois-Roymonds  Arcli.  1896.  S.  53.5. 

4)  Zeitsclir.  f.  expcrini.  I’athologie  u.  Therapie.  5.  1909.  S.  466. 

5)  Siehe  Oscr,  Die  Krkrankungen  des  Pankrca.s,  in  Nothnagels  Handbuch  der  spez. 
I’athologie  u.  Therapie.  Wien  1898,  ferner  Brugseh,  Zeitschr.  f.  expcrini.  I athologic  u. 
Therapie.  6.  1909.  S.  326. 

6)  Die  Heilkunde.  1898.  Heft  2. 

7)  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  69.  1901.  S.  57f). 
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Durchfälle  an  sich  die  Ausnutzung  der  Nahrungsmittel  nicht  zu  beeinträchtigen 
brauchen,  ist  durch  die  Untersuchungen  v.  Hösslinsi)  erwiesen  und  von  Rochl 
bestätigt.  Wenigstens  gilt  das  für  Diarrhöen  leichten  Grades,  zumal  bei  ge- 
sell würigen  Prozessen.  Bei  starken  Durchfällen  wird  ebenso  wie  bei  den  meisten 
Dyspepsien  ein  erhöhter  N- Verlust  nicht  ausbleiben. 

Bei  habitueller  Verstopfung  bleiben  umgekehrt  die  N-Zahlen  des  Kotes 
hinter  denen  Gesunder  zurück  (vergl.  die  üebersicht  auf  S.  130).  Es  erklärt 
sich  das  aus  den  zu  guten  Verdauungsverhältnissen  [Lolirisch ®)]  der  Behafteten. 
Auch  die  Bakterienmenge  der  Fäzes  ist  bei  Verstopfung  vermindert  [Stras- 
burger^)]. 

AVas  die  Dyspepsieen  betrifft,  so  ist  besonders  für  das  Säuglingsalter 
eine  Vermehrung  der  N-Ausscheidung  sichergestellt.  Lange  und  Berend®) 
erhielten  dabei  7 pCt.  N-Gehalt  des  Trockenkotes  (statt  4 — 5);  bei  atrophischen 
Kindern  sahen  Rubner  und  Ueubner®)  43  pCt.,  Baginsky'^)  bis  zu  50  pC4. 
N-A^erlust  durch  die  Fäzes.  Bei  Erwachsenen  gehen  nach  dem  Ergebnis  der 
A’’erdauungsprobe  (s.  S.  591f.)  „dyspeptische“  Darmstörungen  sehr  häufig  mit  A^er- 
schlechterung  der  Eiweissverdauung  einher. 

Ausgesprochene  Resorptionsbehinderung  (bei  Amyloid,  Tabes  mesa- 
raica  etc.)  hat  konstant  vermehrte  N-Ausscheidung  im  Gefolge,  doch  erreichen 
die  A^erlustzahlen  nicht  dieselbe  Höhe  wie  bei  Pankreaserkrankung  [AVeintraud®)] 
Im  A'’ergleich  damit  war  die  N-Ausscheidung  bei  Stauungszuständen  des  Darmes 
in  Grassmanns®)  A^ersuchen  nur  unbedeutend  erhöht. 

A^on  Allgemeinerkrankungen  hat  das  Fieber,  wie  v.  Hösslin^)  nach- 
gewiesen hat,  keinen  eklatanten  Einfluss  auf  die  Eiweissverdauung.  Bei  lAIorbus 
Addisonii  fand  Jacobi^®)  geringe  A^erschlechterung.  Starke  Verluste  kommen  in 
einzelnen  Fällen  von  Diabetes  vor  [Hirschfeld^^)]  und  legen  den  A^ erdacht  auf 
Pankreaserkrankung  nahe.  Dass  bei  Leukämie,  Gicht,  Nephritis  die  erhöhte  N- 
Ausscheidung  möglicherweise  eine  Folge  gesteigerter  Exkretion  durch  die  Darm- 
schleimhaut ist,  wurde  schon  erwähnt.  Bei  den  Diarrhöen  des  Morbus  Basedowii 
fanden  Salomon  und  Almagia^®)  die  Eiweissausnutzung  nur  in  geringem  Grade 
verschlechtert. 


4.  Diagnostische  Gesichtspunkte. 

Die  diagnostische  Bedeutung  erhöhter  N-Ausscheidung  durch  die  Fäzes  ist 
nicht  gross,  wenigstens  wenn  man  sich  an  die  zuverlässigen  absoluten  Zahlen 
des  pro  die  ausgeschiedenen  N halten  will.  Um  diese  zu  ermitteln,  muss  der 
Kot  sorgfältig  abgegrenzt  und  die  Nahrung  genau  geregelt  werden.  Kleinere 
Dilferenzen  haben  überhaupt  nur  bei  gleichmässigem  Gebrauch  der  Probediät 
Bedeutung.  Da  wir  ausserdem  im  einzelnen  Falle  niemals  wissen,  wie  viel  von 

1)  Vircliows  Arcli.  89.  1882.  S.  95. 

2)  Zitat  s.  S.  124  sub  0. 

3)  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  79.  1904.  S.  383. 

4)  Zitat  s.  ,S.  129  sub  5. 

5)  .lahrbucb  f.  Kinderbeilk.  44.  1897.  S.  355. 

d)  Zcitsclir.  f.  Biologie.  38.  1899.  S.  315. 

7)  Deutsche  rned.  Wochensebr.  1899.  S.  281. 

8)  Zitat  s.  S.  130  sub  (!. 

9)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  15.  1888.  S.  183;  Deutsche  med.  Wochonschr.  1899.  Nr.  18. 

10)  Chantd-Annalcn.  23.  1898. 

11)  Zeitschr.  f.  klin.  Med,  19.  1891.  S.  32(1. 

12)  Wiener  klin.  W'oehensehr,  1908.  Nr.  24. 
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dem  Kot-N  auf  Nahrungsrcste  und  wie  viel  auf  Korperausschoidungen  enifällt, 
so  wird  die  N-Bestimmung  wohl  für  wissenschaftliche  Untersuchungen  ^reserviert 
bleiben. 

Der  Versuch  von  PraussnitzU,  aus  dem  verschiedenen  Prozentgehalt  des 
Kotes  an  N bei  freigewählter  schlackenfreier  Nahrung  diagnostische  Schlüsse 
auf  die  Ausnutzung  der  Nahrung  zu  ziehen,  muss  als  misslungen  betrachtet 
werden.  Es  kommt  dabei,  Avic  Tsuboi")  mit  Recht  hervorhebt,  nicht  bloss  aul 
das  Quäle,  sondern  auch  auf  das  Quantum  des  Genossenen  an.  Als  „Normal- 
kot“ kann  man  höchstens  den  von  der  qualitativ  und  quantitativ  stets  gleichen 
Probediät  (s.  S.  5)  stammenden  Kot  durchaus  magen-darm-gesunder  Leute  be- 
zeichnen. 


IV.  Proteine. 


Die  Untersuchungen  über  das  Vorhandensein  von  EiAveisstoffen  in  den  Fäzes 
haben  sich  bisher  auf  folgende  Körper  erstreckt:  Albumin,  Globulin,  Kasein  und 
deren  Umwandlungsprodukte  (Albuminate,  Alburaosen,  Peptone),  ferner  auf  ge- 
wisse Nukleoproteide  resp.  die  aus  ihnen  abgespaltenen  Nukleine  und  Glyko- 
proteide  (Schleim),  dagegen  kaum  oder  garnicht  auf  die  häufig  reichlich  vor- 
handenen Albuminoide  (Keratin,  Elastin  usw.).  Eine  Besprechung  dieser  Unter- 
suchungen muss  sich  dem  klinischen  Zwecke,  zu  dem  sie  unternommen  Avurden, 
anschliessen;  für  eine  Einteilung  nach  der  chemischen  Stellung  der  verschiedenen 
EiAveisskörper  reichen  die  bisherigen  Ergebnisse  nicht  aus.  Demgemäss  Averden 
Avir  zunächst  die  in  den  Fäzes  vorkommenden  leicht  löslichen  EiAA'eisskörper 
nebst  ihren  UmAvandlungsprodukten  abhandeln,  dann  das  Kasein,  das  hier  eine 
geAvisse  Sonderstellung  einnimmt,  und  erst  später  die  Nuklein-  und  Muzinsub- 
stanzen. Von  diesen  sind  die  gelösten  Eiweisskörper,  soAvie  die  Nuklein-  und 
.Muzinsubstanzen  grösstenteils  als  Ausscheidungsprodukte  des  Körpers  zu  betrachten 
und  deshalb  von  ganz  anderer  Bedeutung  als  die  ungelösten  Eiweisskörper  ein- 
schliesslich des  Kaseins,  welche  im  wesentlichen  auf  unresorbierte  Nahrungsreste 
zu  beziehen  sind.  Ihnen  Avürden  sich  die  Albuminoide  anschliessen,  Nahrungs- 
schlacken, deren  chemischer  Nachweis  aber,  wie  gesagt,  bisher  nicht  versucht  ist 
und  auf  deren  Besprechung  deshalb  hier  verzichtet  Averden  kann. 


1.  Albumen,  Albumosen,  Peptone. 

Von  ficn  in  den  Fäzes  vorkommenden  Eiweisskörpern  werden  mittels  der  im  folgenden 
zu  bespreehenden  Aletboden  nur  die  gelöst  vorhandenen  oder  leicht  löslichen  sogen, 
genuinen  Eiweisskörper  und  ihre  nächsten  llydrationsprodukte  uaehgcwicscu,  cl.  h.  also  nm  cm 
geringer  Prozentsatz,  der  ausserdem  in  der  Regel  fehlt,  weil  sowohl  von  (len  imt  der  Ealuung 
cingeführten  als  von  der  Darmschlcimhaut  abgesonderten  Eiweisskörpern  alles  lösliche  oder  duich 
die  Verdauungsenzyme  lösbare  leicht  resorbiert  wird.  Wenn  von  dem  Eairungsciwciss  trotzdem 
selbst  bei  normaler  Verdauung  fast  regelmässig  Rc.stc  (Muskelfasern,  elastische  l'ascin,  gelbe 
Körner  etc.  vergl.  S.  54  ff.)  mikroskopisch  nachgcwicscn  werden  können,  so  hamlc  t cs  sich  hier 
um  koagulierte,  schwer  lösliche  Körper,  die  selbst  durch  künstliche  Verdauung  nich  immer  ent- 
fernt werden  können  =*),  geschweige  denn  durch  einfache  AVasscrc.xlraktion.  Achnliehcs  gilt  mcI- 


1)  Zitat  s.  S.  12:4  sub  :i. 

2)  Zitat  s.  S.  124  sub  H. 

ö)  Schmidt,  Deutsches  .Arch.  f.  klin.  "Med.  fi5. 
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fach  von  den  unter  nonmilen  oder  paihologisclicn  Verhältnissen  von  der  Darmschleiinliaut  oder 
den  Darindrüsen  abgeschiedenen  Stoffen  (Mekonkörper,  Zcllprotoplasma,  in  Schleimstränge  ein- 
gehüllte Eiweisskürper).  Es  ist  wichtig,  diesen  Punkt  stets  im  Auge  zu  behalten,  damit  man 
vor  dem  falschen  Schlüsse  bewahrt  bleibt,  man  könne  durch  die  folgenden  oder  überliaupt  durch 
irgend  eine  chemische  Methode  sämtliche  in  d-cn  Päzes  vorhandenen  Eiweisskörper  nachweisen 
oder  gar  quantitativ  bestimmen.  Könnte  man  das,  so  brauchte  man  bei  den  Stoffwechsel-  und 
Ausnutzungsversuchen  nicht  immer  wieder  auf  die  fehlerhafte  Berechnung  des  Koteiweisses  aus 
dem  Gesamtstickstoffgehalt  zurückzugreifen.  Auch  die  v.  Ocfelesche  Methode  des  Thiosinainin- 
auszuges  aus  den  Fäzes bringt  uns  vorläufig  nicht  weiter.  Nach  v.  Oefele  sollen  mittels  der- 
selben die  koagulierten  Eiweissstoffe  der  Fäzes,  und  zwar  nur  diejenigen,  welche  der  Magen- 
verdauung entgangen  sind,  nachgewieson  und  quantitativ  bestimmt  werden  können.  Eigene  Unter- 
suchungen haben  mich  aber  gelehrt,  dass  eine  Trennung  dieser  von  den  der  Pankreasverdauung 
entgangenen  ganz  unmöglich  ist,  und  dass  überhaupt  die  Thiosinarainmethode,  wenigstens  in  der 
Foim  wie  sie  v.  Oefele  angewandt  hat,  zur  quantitativen  Bestimmung  der  koagulierten  Eiweiss- 
körper der  Fäzes  unbrauchbar  ist. 


a)  Nachweis. 

«)  Qualitativer  Nachweis.  Wenn  man  frische  Fäzes  mit  einer  genügenden 
Menge  destillierten  Wassers  gründlich  verreibt  und  sorgfältig  (durch  ein  doppeltes 
Filter)  filtriert,  so  kann  man  die  in  Lösung  befindlichen  Eiweisskörper  der  ge- 
nannten Art  im  Filtrat  durch  die  bekannten  Eiweissreaktionen  nachweisen.  Gleich- 
zeitig mit  ihnen  gehen  ev.  Kasein,  Schleim  und  andere  Substanzen  (Nukleoproteid) 
über.  Das  geschieht  besonders  leicht  bei  neutraler  resp.  alkalischer  Reaktion, 
und  man  pflegt  deshalb  mit  schwach  essigsäurehaltigem  Wasser  oder  mit  stark 
verdünnter  Salzsäure  zu  extrahieren.  Aber  auch  dabei  geht  manchmal  noch  ein 
Teil  jener  Körper,  speziell  des  anscheinend  regelmässig  vorhandenen  Nukleo- 
proteids  der  Fäzes  in  Lösung,  so  dass  man  diese  vor  Anstellung  der  Eiweiss- 
reaktionen zunächst  aus  dem  Filtrat  zu  entfernen  hat.  Alle  einschlägigen  Unter- 
suchungen, hei  denen  diese  Vorsichtsmassregel  nicht  beachtet  worden  ist,  sind 
deshalb  fehlerhaft.  Das  gilt  für  die  meisten  älteren  Untersuchungen,  auch  für 
die  Bestimmungen  Uffehnanns^)  und  Magnus  Blaubergs^)  an  Säuglingsfäzes, 
die  auffallend  liohe  Werte  ergeben  hatten.  Diese  beiden  Forscher  halten  es, 
nebenbei  bemerkt,  für  gleichgiltig,  ob  man  den  frischen  oder  getrockneten  Kot 
zur  Extraktion  verwendet.  Es  ist  aber  doch  zu  bedenken,  dass  durch  die  Hitze- 
koagulation  beim  Eindampfen  die  Löslichkeit  der  ev.  vorhandenen  genuinen  Ei- 
weisskörper wesentlich  verändert  wird.  Man  tut  deshalb  stets  besser,  vom 
frischen  Kot  auszugehen.  Von  den  sonst  noch  in  das  saure  Wasserextrakt  über- 
gehenden Stoffen  kann  Hydrobilirubin  die  Reaktionen  der  Eiweisskörper  stören. 
Auch  dieses  muss  deshall)  vor  der  Prüfung  auf  Eiweisskörper  entfernt  werden. 
Die  Temperatur  des  zur  Extraktion  verwendeten  Wassers  darf  nur  dann  lioch 
sein,  wenn  man  auf  den  Nachweis  der  nativen  Eiweisskörper  (Albuinen,  Globulin) 
verzichtet. 

Die  weitere  Prüfung  des  wässerigen  Eäzesextraktes  liat  mm  vor  allem  auf 
die  durch  Nukleoproteid  und  Hydrobilirubin  entstehenden  Fehlenpiellen  Bedacht 
zu  nehmen. 


aus, 


Das  Nukleoproteid  der  Fäzes 
doch  ist  es  ausserordentlich  schwer 


ganz  ausfällt,  zu  treflen  [öry^);  0.  SimoiU)J.  Bei  höherem  Säuregehalt 


fällt  beim  Zusatz  verdünnter  Essigsäure 
den  richtigen  Säuregehalt,  bei  dem  es 

geht 


^ liarrnazcutisclic  /cntrallialle.  1!)02.  Nr.  1 und  „Statisiisclio  Vcrgleiclistabellen 
praktisclicn  Koprologie  ctc.“.  .Icna,  Fischer.  1!)04.  S.  5ö. 

2)  Zitat  3.  S.  117  .sub  10. 
li)  Zitat  s.  S.  110  sub  fj. 

D Areli.  f.  Verdauungskrankh.  !).  1!)03.  S.  .511. 

■))  .Simon,  Arcli.  f.  Verdauungskrankh.  10.  HKFl.  S.  11)7. 


zur 
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nämlich  dieser  Körper,  im  Gegensatz  za  anderen  älmliclien  Körpern  und  zum 
Muzin,  ^Yieder  in  Lösung  (Ury).  Eine  weitere  Eigenscliaft  des  Fäzesnuklc^proteids, 
welches  seine  Trennung  von  den  Eiweisskürpern  ausserordentlicli  erschwert,  ist 
die,  durch  Hitze  (Simon)  und  selbst  durch  Ferrozyankalium  [UryGJ,  wenigstens 
teilweise,  gefällt  zu  werden.  Zur  siclicren  Entfernung  dieses  Körpers  bleibt  also 
kein  anderer  Weg,  als  ihn  durch  sorgfältigen  Zusatz  dünner  Essigsäure  aus- 
zufällcn  und  abzufiltrieren.  Entsteht  bei  Essigsäurezusatz  nur  eine  Trübung,  so 
geht  diese  oft  mit  durch  das  Filter.  In  dem  Falle  kann  man  sie  durch  weiteren 
Zusatz  von  Essigsäure  wieder  aufhcllen  und  die  Eiweissreaktionen  (Kochen, 
Ferrozyankalium)  trotz  seiner  Anwesenheit  anstellen.  Letztere  können  unter 
diesen  LTnständen  natürlich  nur  dann  als  positiv  gelten,  wenn  sie  deutlich 
stärker  ausfallen  als  die  erste  Essigsäuretrübung  (Simon). 

Das  Hydrobilirubin,  welches  den  wässerigen  Fäzesauszug  gelb  bis  braun 
färbt,  stört  die  Fällungsrcaktionen  der  Eiweisskörper  durch  seine  Farbe,  vor  allem 
aber  gibt  es  zu  Täuschungen  bei  der  Biuretprobe  Veranlassung,  indem  es,  wie 
Salkowski^)  gezeigt  hat,  an  sich  die  gleiche  Reaktion  gibt.  Eine  Störung  der 
Biuretreaktion  durch  Verwechslung  mit  Flydrobüirubin  ist  zwar  nur  dann  zu  be- 
fürchten, wenn  die  Lösung  so  reich  an  diesem  Körper  ist,  dass  sie  bei  der 
spektroskopischen  Betrachtung  einen  deutlichen  Absorptionsstreifen  erkennen  lässt, 
es  ist  das  aber  in  den  Fäzesextrakten  leider  häufig  der  Fall.  Die  Entfernung 
des  Hydrobilirubins  kann  auf  verschiedene  Weise  geschehen,  doch  tritt  dabei  sehr 
leicht  gleichzeitig  ein  Verlust  an  Albumosen  auf.  Ein  derartiger  Verlust  ist  bei 
dem  an  sich  meist  nur  geringen  Gehalt  des  Fäzesextraktes  an  gelösten  Ei  weiss- 
körpern unbedingt  zu  vermeiden,  und  es  müssen  deshalb  alle  Entfärbungsmethoden, 
welche  den  Eiweissgehalt  nicht  ganz  intakt  lassen,  als  unzuverlässig  bei  Seite 
geschoben  werden.  Dahin  gehört  z.  B.  die  von  Albu  und  Calvo^)  neuerdings 
wieder  aufgenommene  Entfärbung  mit  Tierkohle  (Ury,  Simon).  Als  emwands- 
frei  können  bisher  nur  die  Urysche  Methode  (Kochen  mit  Wasserstoffsuperoxyd 
und  die  Ausschüttelung  des  Farbstoffes  mittels  Alkohol-Chloroform  [TsuchiyaDJ 

^ Unter  Berücksichtigung  der  durch  Nukleoproteid  und  Hydrobilirubin  bedingten 
Fehlerquellen  können  von  den  zahlreichen,  zum  Nachweis  gelöster  Eiweisskorpcr 
in  den  Fäzes  beschriebenen  Älethoden  nur  folgende  Anspruch  auf  Zuverlässigkeit 

erheben : 


Verfahren  von  Oskar  Simon^),  modifiziert  von  Ury®)  und  Schiössmann ')• 

Die  frischen  Fäzes  werden  mit  Wasser  übergossen,  längere  Zeit  stehen 
gelassen  dekantiert  und  filtriert.  Das  trübe  Filtrat  wird  durch  cm  doppeltes 
Faltenfilter,  das  mit  wenig  (reinem)  Kieselgur  bcscliickt  ist  filtriert, 
wasserklar  wird.  Jetzt  werden  durch  vorsichtigen,  tropfenweisen  Zusatz  \on 
30proz  Essigsäure  das  Nukleoproteid  und  verwandte  Koriicr  ausgcfallt  und  von 
dem  Niederschlag  abfiltriert.  Jm  Filtrat,  das  auf  crncuton  Zusatz  eines 
dünner  Essigsänre  klar  l.leibcn  nurss  werden  die 

verdünnter  Ferrozyankalinmlösung  nacbgewicscn.  Entsteht  beim  l.ssigsautczusa 


1) 

2) 

3) 

4) 
ä) 
ü) 
7) 


Ury,  Arch.  f.  Vcrdauungskraiikli.  10.  1004.  S.  llOi). 

Berl.  klin.  WoclicnHchr.  1807.  Nr.  17. 

Zcitsclir.  f.  klin.  Mcil.  ;>2.  1S104.  8.^  08. 

Zeitsclir.  f.  cxpcrini.  I’alhologic  ii.  Tlicrapic.  a. 

Arch.  f.  Vcrdaumigskrankli.  10. 

Arcli.  f.  Verdauungrtkrankh.  0.  1003.  ‘8.21.). 
Zeitsclir.  f.  klin.  Med.  00.  1000.  8.  ‘27‘2. 


1 000.  S.  455. 
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nur  eine  (durch  das  Filter  gehende)  feine  Trübung,  so  kann  man  sie  durch 
weiteren  Zusatz  von  Essigsäure  wieder  in  Lösung  bringen  oder  besser  [Schlöss- 
mann^)]  wiederum  durch  ein  kleines,  mit  wenig  Kieselgur  beschicktes  Filter 
abfiltrieren.  Ein  Ferrozyankaliumniederschlag  kann  im  ersteren  Falle  natürlich 
nur  dann  als  Eiweiss  gelten,  wenn  er  deutlich  stärker  ist  als  die  erste  Essig- 
säurctrübung. 

Das  Siraonsche  Verfahren  zeigt  sowohl  native  Eiweisskörper  wie 
primäre  Albumosen  an.  Beide  können  ii.  L.  im  Filtrat  getrennt  werden. 
Wegen  seiner  Einfachheit  eignet  sich  das  Simonsche  Verfahren  in  erster  Linie 
für  die  Pra.xis. 


Verfahren  von  Ury^). 

Die  frischen  Fäzes  (Tagesmenge)  werden  mit  2proz.  Essigsäure  bis  zum 
Volumen  von  1000  ccm  verrieben  und  filtriert.  Das  Gesamtfiltrat  wird  auf  das 
Volumen  von  300  ccm  eingedampft  und  mit  dergleichen  Menge  96proz.  Alkohols 
oder  etwas  mehr  versetzt,  jedenfalls  so  lange,  bis  ein  Niederschlag  erfolgt. 
Filtration.  Das  neue  Filtrat  wird  weiter  auf  ein  kleines  Volumen  eingedampft 
und  mit  der  8 fachen  Menge  absoluten  Alkohols  gefällt.  Der  Niederschlag  wird 
mit  Alkohol  bis  zur  Farblosigkeit  des  Alkohols  ausgewaschen,  mit  Aether  nach- 
gewaschen  und  verrieben.  Sodann  wird  er  mit  warmem  Wasser  und  Kalilauge 
ausgezogen  und  filtriert.  Das  tiefschwarzbi’aune  Filtrat  wird  mit  Wasserstoff- 
superoxyd bis  zur  gelben  Farbe  gekocht,  und  darauf  mittelst  Zusatz  einiger 
Tropfen  stark  verdünnter  Kupfersulfatlösung  die  Biuretprobe  angestellt.  Bei 
diesem  Verfahren  dient  die  erste  Fällung  zur  Entfernung  des  Nukleo- 
proteids  und  des  Eiweisses,  es  werden  also  mittelst  desselben  nur 
Albumosen  nachgewiesen.  Nach  Simon^)  kann  beim  Eindampfen  in  salz- 
reicher 2proz.  Essigsäure  'eine  Umwandlung  von  Albumosen  in  eine  unlösliche 
Masse  stattfinden  und  er  hat  deshalb  vorgeschlagen,  das  essigsäurehaltige 
alkoholische  Filtrat  statt  einzudampfen  zu  neutralisieren  und  mit  dem  lOfachen 
Volumen  absoluten  Alkohols  zu  fällen.  Dadurch  würde  aber  das  Verfahren  sehr 
verteuert  werden,  auch  scheint  cs  nach  UrysD  Nachuntersuchungen,  dass  die 
\on  Simon  gesehene  Gefahr  nicht  so  gross  ist.  Immerhin  bleibt  das  Urysche 
Verfahren  auch  so  noch  sehr  umständlich  und  wird  deshalb  kaum  Eingang  in 
die  Praxis  linden  können,  zumal  es  die  wichtigeren  genuinen  Eiweisskörper 
nicht  anzeigt.  ^ 


Verfahren  von  Tsuchiya^). 

Etwa  5 g (eine  bei  normaler  Konsistenz  taubencigrosse  Masse)  der  frischen 
gut  gemischten  Fäzes  werden  unter  allmählichem  Zusatz  von  Wasser  im  Mörser 
bis  zur  dunrillüssigcn  Konsistenz  verrieben,  10  ccm  dieser  Flüssigkeit  werden  in 
einen  zweiten  Mörser  getan  und  Je  nach  der  Reaktion  mit  0,5  ccm  (bei  aiis- 
ges], rochen  saurer)  bis  2,0  ccm  (bei  deutlich  alkalischer  Reaktion)  Eisossigalkohol 

verrieben.  Hierauf  werden 
0 ccm  G iloroform  hinzugefugt  und  zum  3.  Male  verrieben.  Uebergiessen  in  ein 
Reagensglas  und  einige  Minuten  stehen  lassen.  Abgiossen  der  feingetrübten 


1)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  60.  1906.  S.  272. 

2)  Arch.  f.  Verdauungskrankli.  9.  1903.  S.  219. 

•1)  Zitat  s.  S.  134  Hub  5. 

4)  Arch.  f.  Verdauungskrankli.  10.  1904.  S.  399. 

o)  Zeitschr.  f.  experim.  l’nUiohigic  u.  Tlicrapie.  ß.  1909.  8.405. 
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oberen  Flüssigkeit  von  dem  Chloroformbodensatz,  welcher  fortgetan  wird.  In 
die  Flüssigkeit  wird  für  1 St.  ein  Scheibchen  Knpfersulfatagar  getan,  wieder 
herausgenommen,  abgespült  und  in  ein  Porzellanschälclicn  mit  verdünnter  Natron- 
lauge getan.  Bei  Anwesenheit  von  gelösten  Eiweisskörpern  (auch  Albumosen) 
tritt  in  dem  Agarscheibchen  Violettfärbung  (Biuretreaktion)  ein. 

Der  Kupfersulfatagar  wird  durch  Hinzufügen  von  10  ccm  lOproz.  CUSO4- 
Lüsung  zu  einer  2proz.  heissen  Agarlüsung  gewonnen.  Man  füllt  ihn  in  Glas- 
röhren von  1 cm  Durchmesser,  lässt  erkalten  und  schneidet  den  erhaltenen 
Agarzylinder  in  Scheiben.  Die  ganze  Untersuchung  dauert  l'/2  Stunden  und  ist 
für  klinische  Zwecke  brauchbar. 


Verfahren  nach  Ivar  BangU- 

Das  AVasserextrakt  der  Fäzes  wird  mit  Essigsäure  bis  zur  Fällung  des 
Nukleoproteids  versetzt.  Filtration.  Eine  Probe  des  Filtrates  wird  mit  schwefel- 
saurem Ammonium  gesättigt.  Es  gehören  dazu  auf  10  ccm  Flüssigkeit  etwa  8 g 
(NH^la  SO4,  welche  fein  gepulvert  eingetragen  und  durch  Erwärmen  gelöst  werden. 
Nachdem  einmal  aufgekocht  wurde,  wird  die  Flüssigkeit  Y2  ^ Min.  zentii- 
fugiert  und  vom  Bodensatz  abgegossen.  Der  Bodensatz  wird  zur  Entfernung  des 
Hydrobilirubins  mit  Alkohol  verrieben  und  nach  Abgiessen  des  Alkohols  in  AN  asser 
gelöst,  ln  der  aufgekochten  und  fdtrierten  Lösung  weist  man  die  Albumosen 
durch  die  Biuretreaktion  nach.  Der  Vorteil  dieses  Verfahrens  besteht  dann, 
dass  man  in  der  ausgesalzenen  Flüssigkeit  gleichzeitig  das  Kühnesche  Pepton 

aufsuchen  kann. 


ß)  Quantitativer  Nachweis.  Der  quantitative  Nachweis  der  Eiweiss- 
körner  in  den  Fäzes  ist  bisher  nur  ausnahmsweise  und  mit  unzulänglichen 
Methoden  versucht  worden  [Uffelmann^),  Blauberg»)]  Praktisch  kommt  ihm 
vorläufig  auch  keine  grosse  Bedeutung  zu.  Der  zweckmassipte  A\eg  ist  der, 
den  N-Gehalt  der  nach  einem  der  soeben  beschriebenen  resp.  ihnen  gleichwertigen 
Verfahren  gewonnenen  Niederschläge  zu  bestimmen  (s  S.  121)  umj  daraus 
(nach  Abzug  des  N-Gehaltes  des  Filters)  durch  Multiplikation  mit  b,2o  das  Ei- 
weiss  zu  berechnen  [GlaessnerQJ.  Tsuchiya  bestimmt  den  Eiweissgehalt  dei 
mit  Kieselgur  gut  filtrierten  Fäzesextrakte  mittels  des  Albuminimeters. 

Die  so  gewonnenen  Resultate  beziehen  sich,  wie  nphmals  ausdruckhc  1 
betont  ^verden  mag,  nnr  anf  die  Monge  der  leicht  '«f 

SeT)nr  Bestimnlg  aller,  d h’.  auch  der  \oag'diert  vor^ 

hürnpr  besitzen  wir  trotz  der  Bemühungen  v.  Oefelep)  Iphei  nein.  1 

nächsten  kann  man  noch  diesem  Ideale  durch  die  künstliche  Nachverdauung  dei 

ratrommeMScI^ 

SO  viele  Fehlerquellen  verbunden,  dass  sic  noch  nicht  zu  cmei  zuvei  lässigen 
Methode  heranwachsen  konnte. 


1)  Deutsche  mcd.  Wochensclir.  1898.  ?<r.  2 («lic 
proteicls  ist  von  Danj;  selbst  nicht  berücksichtigt). 

2)  Zitat  s.  S.  in  sub  10. 

•A)  Zitat  s.  S.  110  sub  5. 

4)  Zeitschr.  f.  klin.  .Mccl.  ö2.  1904.  b.  8(>1. 

■j)  Zitat  s.  S.  VAA  sub  1. 

r,)  Zitat  s.  S.  132  sub  3. 

7)  Zitat  s.  S.  128  sub  0. 

8)  Deutsche  meil.  Wochcnschr.  1.104.  Ni.  3.1. 


vorausgehenile  Entfernung  des  Nukleo- 
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b)  Vorkommen. 

Unter  normalen  Verhältnissen  kommen  leicht  lösliche  Eiweisskörper 
eigentlich  nur  in  Säiiglingsfäzes  vor.  VVegscheideri),  dem  wir  die  ersten 
Untersnehnngen  darüber  verdanken,  fand  allerdings  nur  geringe  Spuren  von 
Alhumosen;  dagegen  ergaben  UflelniannsS)  und  Blau hergs 3)  Analysen,  dass 
heim  natürlich  wie  beim  künstlich  ernährten  Säugling  regelmässig  sowohl  Albu- 
mosen  wie  genuine  Eiweisskörper  resp.  Albuminate,  u.  z.  in  nicht  unbeträchtlicher 
.Meno-e  vorhanden  sind.  Die  Angaben  dieser  Autoren  können  indessen  keine 
Beweiskraft  beanspruchen,  da  ihre  Methoden  die  Entfernung  des  stets  vorhandenen 
Nukleoproteids  und  des  von  diesem  kaum  zu  trennenden  Kaseins  nicht  gewähr- 
leisten. Aus  den  Arbeiten  neuerer  Autoren  [Albu  und  Calvo^),  Adler^), 
Oshima®)],  die  allerdings  unter  einander  wegen  der  Verschiedenheit  der  an- 
gewandten Methoden  nur  schwer  vergleichbar  sind,  lässt  sich  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit der  Schluss  ableiten,  dass  es  vorwiegend  künstlich  ernährte  Säug- 
linge sind,  bei  denen  lösliche  Eiweisskörper  in  den  Fäzes  Vorkommen, ^ während 
die  Stühle  normaler,  nicht  dyspeptischer  oder  überernährter  Brustkinder  frei 
davon  sind  oder  wenigstens  sein  können. 

Im  Mekonium  [Zweifel^]  und  im  Hungerkot  [Fr.  Müller^)]  fehlen  lös- 
liche Eiweisskörper,  ebenso  in  den  Fäzes  älterer  Kinder  und  gesunder  Er- 
wachsener [Freund^),  Uryio),  Simon“),  Albu  und  Calvoi^),  Schlössmanni^), 
Tsuchiya“)].  Selbst  die  Einführung  übermässig  grosser  Eiweissmengen  vermag 
bei  Erwachsenen  keine  löslichen  Eiweisskörper  in  die  Exkremente  gelangen  zu 
lassen,  es  sei  denn,  dass  gleichzeitig  Durchfall  eintritt  [üry^®)]. 

In  pathologischen  Stühlen  werden  lösliche  Eiweisskörper  häufiger  ge- 
funden, und  zwar  handelt  es  sich  dabei  sowohl  um  genuine  Eiweisskörper  wie 
um  llydrationsprodukte  (Albumosen).  Eine  Trennung  beider  ist  verschiedentlich 
versucht  worden,  scheint  aber  nach  den  bisher  vorliegenden  Erfahrungen  weder 
für  die  Frage  nach  der  Herkunft  der  löslichen  Eiweisskörper  noch  für  diejenige 
nach  ihrer  semiologischen  Bedeutung  von  Wichtigkeit  zu  sein.  Das  ist  auch  ver- 
ständlich, wenn  man  bedenkt,  wie  leicht  genuine  Eiweisskörper  und  Albuminate 
in  löslichem  Zustande  während  der  Passage  durch  den  Verdauungskanal  in 
Albumosen  übergeführt  werden. 

Hinsichtlich  der  Herkunft  löslicher  Eiweisskörper  der  Fäzes  kann  heute 
wohl  kaum  noch  ein  Zweifel  darüber  bestehen,  dass  sie  so  gut  wie  immer  vom 
Organismus,  d.  b.  von  der  DarniAvand  stammen.  Wenigstens  für  die  genuinen 
Eiweisskörper  lässt  sieb  das  mit  Sicberheit  sagen  (Schiössmann).  Albumosen 
mögen,  da  nach  ü ppenhcimeri®)  das  in  den  Darm  ergossene  genuine  Serum- 

1)  Zitat  s.  S.  117  sub  G. 

2)  Zitat  .s.  S.  117  sub  10. 

H)  Zitat  s.  S.  110  sub  5. 

4)  Zeitsebr.  f.  klin.  Med.  f>2.  1904.  S.  98. 

ö)  .lalirbucli  f.  Kindcrlicilk.  G4.  190(>.  S.  175. 

G)  Arcli.  f.  Kindcrlicilk.  45.  1907.  S.  405. 

7)  Arcb.  f.  (iynäkol.  7.  1875.  S.  474. 

8)  Zitat  s.  S.  117  sub  4. 

9)  Zcntralbl.  f.  innere  Med.  1901.  Nr.  27. 

10)  Zitat  s.  S.  183  sub  4. 

11)  Zitat  s.  S.  133  .sub  5. 

12)  Zitat  s.  S.  134  sub  3. 

13)  Zitat  s.  S.  134  .sub  7. 

14)  Zitat  s.  S.  1.35  sub  5. 

1.5)  Areh.  f.  Verdauungskrankli.  14.  1908.  S.  .509. 

IG)  Hofmeisters  Hciträgc.  4.  1904.  S.  279. 
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eiweiss  der  Spaltungskraft  des  Trypsins  gegenüber  ziemlich  widerstandsfähig  sein 
soll,  unter  besonderen  Lmstcänden  (reichlicher  Genuss,  sehr  schnelle  Passage) 
auch  aus  der  ^alirung  in  die  Fäzes  gelangen,  zumal  hei  Kindern.  Da  sie  aber 
fast  immer  nur  in  Verbindung  mit  Albumen  Vorkommen,  liegt  es  sehr  viel  näher 
sie  doch  a s \ erdauungsproduktc  des  vom  Körper  gelieferten  Serumeiweisses  an- 
zusehen. Dafür  sprechen  auch  die  klinischen  Beobachtungen. 

ßonfanti^)  hat  versucht,  mittels  der  Serurareaktion  über  den  Ursprung 
des  läzeseiweisses  Klarheit  zu  gewinnen  und  fand  jedesmal,  wenn  gelöstes  \i\- 
weiss  nachweisbar  war,  sowohl  die  Reaktion  mit  Menscheneiweiss-Imniunserum 
wie  diejenige  mit  Nahrungseiweiss-Iramunserum  positiv.  Schiössmann,  welcher 
sich  ebenfalls  mit  der  biologischen  Methodik  befasst  hat,  hält  indes  ihre 
Resultate  füi  sehr  unsicher.  Dasselbe  ergaben  spätere  Nachuntersuchungen  in 
meiner  Klinik  (Schmidt). 

Mas  die  Art  der  krankhaften  Zustände  betrifft,  welche  zum  Auf- 
treten löslicher  Eiweiskörper  in  den  Fäzes  führen,  so  genügen  bei  Säuglingen 
schon  sehr  geringfügige  Störungen  (Ueberfütterung,  Dyspepsie)  dazu  [üffelmannS), 
Albu  und  Calvo^),  Adler^),  Oshima'’)].  Waren  sie  schon  normalerweise 
vorhanden,  so  erscheinen  sie  unter  diesen  Umständen  in  vermehrter  Menge.  Bei 
Katarrhen,  Enteritis  follicularis,  Ruhr,  Cholera 6)  fehlen  sie  niemals. 

In  den  pathologischen  Fäzes  Erwachsener  kommen  lösliche  Eiweisskörper 
eigentlich  nur  dann  vor,  wenn  sie  durchfällig,  d.  h.  flüssig  oder  doch  wenigstens 
dünnbreiig  sind,  ln  geformten  Fäzes  trifft  man  sie  sehr  selten  an  (Tsuchiya). 
Wenn  wir  von  den  mit  unsicherer  Methode  gemachten  Beobachtungen  älterer 
Forscher  [v.  Jaksch’’'),  Müller®),  v.  Hösslin®)  hier  ganz  absehen,  so  kommen 
eigentlich  nur  die  Erfahrungen  Simonsi«),  Albus  und  Calvosi’),  Urys^®), 
Schiössmann ^®)  und  Tsuchiyas^C  in  Betracht.  Danach  linden  sich  lösliche 
Eiweisskörper  häufig  bei  den  verschiedenen  Formen  von  Enteritis  und  Colitis,  ein- 
schliesslich vieler  Abführmitteldiarrhoen,  ziemlich  häufig  (aber  keineswegs  regel- 
mässig) bei  Typhus  und  tuberkulösen  Darmgeschwüren,  bei  Amyloid,  Inva- 
gination,  Peritonitis,  sodann  bei  Cholera^®).  Wenn  bei  Erkrankungen  der  tieferen 
Teile  des  Dickdarmes  und  des  Rektums  Blut,  Scblcim  oder  Eiter  dem  Stuhl  bei- 
gemischt ist,  fehlen  sie  natürlich  nicht.  Gerade  in  diesen  Fällen  ist  es  evident, 
dass  es  sich  nur  um  von  der  Darmwand  gelieferte  Substanzen  (Albumen)  handeln 
kann.  [NothnageD®),  Kitagawa^’^),  Fürbringer^®)]. 


1)  Clinica  mcdica  italiana.  1900.  Nn  10. 

2)  PnUgens  Archiv.  29.  1882.  S.  339. 

3)  Zitat  s.  S.  137  sub  4. 

4)  Zitat  s.  S.  137  sub  5. 

!))  Zitat  s.  S.  137  sub  0. 

0)  Vcrgl.  Widerhofer,  .Jahrbuch  f.  Kinderlieilk.  4.  1871.  S.  249;  Monti,  Daselbst. 
1.  1808.  S.  299,  und  Gerhardts  Handbuch  der  Kinderkranklieitcn. 

7)  Klinische  Diagnostik  innerer  Krankheiten  etc.  tWen  u.  Leipzig  1889.  S.  200. 

8)  Zitat  s.  S.  112  sub  0. 

9)  Zitat  s.  S.  131  sub  1. 

10)  Zitat  s.  S.  133  sub  5. 

11)  Zitat  3.  S.  134  sub  3. 

12)  Zitat  3.  S.  133  sub  4. 

13)  Zitat  s.  S.  134  sub  7. 

14)  Zitat  s.  S.  13.Ö  sub 

]!)}  Zitat  s.  S.  114  sub  3. 

10)  Zitat  s.  S.  112  sub  f).  S.  187. 

17)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  18.  1891.  S.  9. 

18)  Deutsche  ined.  Woehenschr.  1882.  Nr.  10. 
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c)  Diagnostisclie  Bedeutung. 

Nachdem  von  Ury,  Schiössmann,  Tsuchiya  und  Schmidt^)  nach- 
gewiesen worden  ist,  dass  gelöstes  Eiwciss  in  den  Fä/es  Erwachsener  nur  unter 
pathologischen  Verluiltnissen,  und  zwar  entweder  in  Verbmdung  mit  Schleim, 
Eiter  Blut  oder  mit  Durchfall,  vorkommt,  und  nachdem  weiterhin  festgestellt  ist, 
dass’die  löslichen  Eiweisskörper  — abgesehen  von  wenigen  Ausnahmen  — Ab- 
kömmlinge der  Darmwand  sind,  hat  die  diagnostische  Bedeutung  dieser  Körper 
erheblich  an  Bedeutung  gewonnen.  Sic  beweisen  einen  Entzündungs-  bzw. 
Reizzustand  der  Darmwand,  welcher  zum  Durchtritt  von  Serum- 
eiweiss  oder  zur  Absonderung  eiweisshaltiger  Produkte  geführt  hat. 
Dabei  ist  es  vorläufig  als  nebensächlich  anzusehen,  ob  genuines  Eiweiss  allein 
oder  in  Verbindung  mit  Albumosen  erscheint.  Nur  wenn  Albuinosen  allein  Vor- 
kommen, kommt  die  Möglichkeit  in  Betracht,  dass  sie  aus  der  Nahrung  stammen, 
doch  ist  dazu  weiterhin  eine  besonders  schnelle  Passage  durch  den  Darm  und 
eine  an  Albumosen  reiche  Nahrung  (z.  B.  Somatose)  Voraussetzung.  Für  die 
Erklärung  der  Durchfälle  überhaupt  ist  diese  Auffassung  von 
Wichtigkeit:  wenn  auch  nicht  bei  allen  Durchfällen  lösliche  Eiweisskörper  bis 
in  die  Fäzes  gelangen,  spricht  doch  ihr  häufiges  Vorkommen  und  die  Neigung 
aller  — auch  der  eiweissfreien  — Fäzes  zur  Fäulnis  dafür,  dass  die  wässerige 
Grundmasse  der  Durchfallstühle  nicht  unresorbiert  gebliebene  Flüssigkeit  sondern 
von  der  Darmwand  gelieferte  fäulnisfähige  bzw.  eiweisshaltige  Substanz  (d.  h. 
Transsudat  oder  Exsudat)  ist.  (Schmidt,  vergl.  S.  118.) 

Für  die  Säuglingsfäzes  gilt  im  ganzen  dasselbe,  doch  müssen  wir  zu- 
geben, dass  hier,  zumal  bei  künstlich  ernährten  Säuglingen,  noch  viel  leichter, 
ja  sogar  unter  normalen  Verhältnissen  lösliche  Eiweisskörper  in  die  Fäzes  gelangen 
können.  In  diesen  Fällen  wird  es  sich  dann  wohl  um  Nahrungseiweiss,  welches 
der  Verdauung  entgangen  ist,  und  nicht  um  Körpereiweiss  handeln. 


2.  Kasein. 

Der  Kabeinnachweis  in  den  Fäzes  hat  wegen  der  Frage  der  verschiedenen  Verdaulichkeit 
der  Frauen-  und  Kuhmilch  und  überhaupt  wegen  der  Verdauungsleistung  der  Säuglinge  eine 
grosse  praktische  Bedeutung  und  ist  deshalb  seilens  der  Kinderärzte  mit  besonderem  Interesse 
verfolgt  worden,  wobei  aber  manche  Irrtümer  mit  untergelaufen  sind.  Auch  heute  sind  wir  noch 
nicht  im  Besitze  einer  fehlerfreien  Methode  zum  Nachweis  der  Kascinreste  der  Fäzes.  Es  muss 
dabei  vorausgeschickt  werden,  dass  das  Wiedererscheinen  unveränderten  Kaseins,  wuc  cs  in  der 
.Milch  enthalten  ist,  überhaupt  nicht  oder  doch  nur  ausnahmsweise  erwartet  werden  kann,  näm- 
lich nur  dann,  wenn  die  grossen  Drüsen  des  Verdauungskanalcs  (Magen,  Fankreas)  insuffizient 
sind,  ln  der  Milch  ist  das  Kasein  als  neutrales  Kascinkalzium  enthalten.  Im  Magen  geht  es 
zunächst  infolge  der  Einwirkung  des  Labfermentes  in  die  Modifikation  dos  Parakascins  über, 
welches  sich  dadurch  auszcichnet,  dass  cs  bei  Gegenwart  von  Kalksalzcn  nicht  löslich  ist,  sondern 
als  Parakaseinkalk  (.Käse)  ausfällt.  Daneben  spielt  aber  für  den  Gerinnungsprozess  noch  die 
Säure  des  Magens  eine  wichtige  Rolle.  Des  weiteren  wird  das  Kasein  im  Magen  durch  Fepsin- 
Salzsäure  verdaut,  wobei  das  Fscudonuklcin,  die  ])hosphorhaltige  Komponente  des  Kaseins,  ab- 
gcspalten  wird,  während  der  Eiwcisspaarling  weiter  in  Albumose  übergeführt  wird.  Das  Pseudo- 
nuklein (Faranuklein)  fällt  zunächst  aus,  wird  aber  später  wieder  gelöst.  Es  ist  stärker  phosphor- 
haltig als  das  Kasein,  aber  in  seinen  Reaktionen  demselben  durchaus  ähnlich.  Die  sogen.  Kasein- 
reste der  Fäzes  bestehen  grösstenteils  aus  diesem  Pseudonuklein  (vergl.  S.  G.ö). 

a)  Nachweis. 

fc)  Direkter  (([ualitati ver)  Nachweis.  Wenn  man  die  Fäzes  in  der  im 
vorigen  Kapitel  bes[)roclieiien  Weise  mit  neutralem  oder  sclnvacli  saurem  AVasser 
auszieht,  kann  man  nicht  erwarten,  Kasein  oder  Faranuklein  in  nennenswerter 

1)  Me<l.  Klinik.  l'U)!).  Xr.  l.‘i. 
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Menge  in  Lösung  zu  bringen.  Beide  Körper  lösen  sicli  allerdings  in  einem  llebcr- 
schuss  von  Essigsäure  bzw.  Salzsäure.  v 

Biedert^),  welcher  mit  Nachdruck  auf  dieses  Verhalten  liingewiesen  liat, 
hat  folgendes  Verfahren  zum  Nachweis  des  Kaseins  bzw.  Parakaseins  in  Kindei'- 
fäzes  angewendet: 

Die  frischen  Fäzes  werden  zunäclist  mit  Aq.  dest.  und  dünnem  Salz- 
wasser ausgezogen  (teilweise  Entfernung  von  Nukleoproteid,  Muzin,  Albuinen  und 
etwas  Kasein),  sodann  mit  sehr  verdünnter  Salzsäure  (Lösung  von  Albuinen, 
etwas  Kasein?).  Darauf  werden  sie  mit  gewöhnlicher  Natronlauge  behandelt. 
Im  Filtrat  fällt  dann  durch  Essigsäure  ein  starker  Niederschlag  aus.  Was  sich 
davon  iiu  üeberschuss  von  Essigsäure  löst,  ist  nach  Biedert  Kasein  (bzw. 
Paranuklein)  und  kann  eventl.  nach  weiterer  Filtration  (von  dem  in  der  Fällung 
bleibenden  Muzin)  durch  Tanninlösung  niedergeschlagen  werden. 

Micko-)  verfuhr  etwas  weniger  sorgfältig,  indem  er  trockenen  und  ent- 
fetteten Kot  nach  Aufquellenlassen  in  Wasser  einfach  mit  Ammoniak  versetzte 
und  das  Filtrat  mit  Essigsäure  stark  ansäuerte. 

Es  ist  klar,  dass  von  diesen  beiden  Methoden  die  Biedertsche,  welche 
wenigstens  das  Muzin  und  einen  Teil  der  anderen  Eiweissstoffe  ausschliesst,  die 
bessere  ist.  Nichtsdestoweniger  hat  auch  sie  grosse  Fehler,  indem  gleichzeitig 
alle  oder  wenigstens  ein  Teil  der  sonst  noch  in  den  Fäzes  vorhandenen  Nukleo- 
proteide  und  Nukleine  — und  deren  gibt  es,  wie  im  nächsten  Abschnitt  erörtert 
werden  wird,  auch  in  den  Säuglingsfäzes  — mit  bestimmt  werden.  Da  man 
ausserdem  nicht  sicher  weiss,  ob  durch  die  Natronlauge  wirklich  alles  Para- 
nuklein in  Lösung  gebracht  wird,  so  sind  die  Resultate  nur  mit  grosser  Vorsicht 
zu  beurteilen. 

ß)  Indirekter  (quantitativer)  Nachweis.  Knöpfelmacher^)  hat 
zuerst  versucht,  durch  Vergleich  des  N-Gehaltes  des  Kotes  mit  dem  Gehalte  an 
organisch  gebundenem  Phosphor  Anhaltspunkte  für  die  Menge  des  vorhandenen 
Paranukleins  zu  finden.  Sein  Verfahren  hat  zwar  zu  keinem  sicheren  Ergebnis 
geführt,  soll  aber,  weil  es  vielfach  nachgemacht  worden  ist,  hier  kurz  erwähnt 
werden.  Es  wird  dabei  zunächst  derN-Gehalt  der  Fäzes  nach  Kjeldahl  ermittelt. 
Der  organisch  gebundene  Phosphor  wird  in  folgender  Weise  bestimmt:  Eine  ge- 
wogene (Menge  der  getrockneten  und  fein  gepulverten  Fäzes  wird  mit  heissem 
Alkohol  und  mit  siedendem,  IICl-haKigem  Aether  wiederholt  ausgezogen  (zur 
Entfernung  des  Lezithins),  sodann  mit  wässeriger  HCl-Lösung  (2 — 3 pCt.)  ver- 
rieben und  zunächst  12  — 20  Stunden  stehen  gelassen.  Darauf  wird  filtriert  und 
der  Filterrückstand  so  lange  gewaschen,  bis  100  ccm  des  Filtrates  keine  Reaktion 
auf  Phosphorsäure  mehr  geben.  Darauf  wird  mit  destilliertem  Wasser  bis  zum 
Verschwinden  der  Chlorrcaktion  nachgespült,  getrocknet,  mit  Soda  und  Salpeter 
verascht,  und  in  der  gelösten  Schmelze  der  Pliosphorgehalt  durch  Titrieren  oder 
Wägung  bestimmt^).  Hierbei  ist  der  schwierigste  Punkt  das  Auswaschen  mit 
verdünnter  Salz.säure.  Es  erfordert  oft  Tage,  ja  selbst  Wochen,  und  hat  ausser- 
dem den  Fehler,  dass  in  der  verdünnten  Salzsäure  das  lkseudonuklein  in  ge- 
ringem Grade  löslich  ist.  Deshalb  verfährt  Knöpfelmacher  neuerdings  so, 
dass  er  mit  stärkerer  Salzsäure,  der  etwas  Gerbsäure  hiiizugesetzt  ist,  auszicht 
und  wäscht.  Dadurch  wird  die  Lösung  von  Paranuklein  vermieden,  aber  es 

1)  .Jahrbuch  f.  Kindcrlicilk.  28.  1888.  8.  88  u.  84.). 

2)  Zcitschr.  f.  llioloffic.  8!J.  1!)00.  8.  480. 

8)  Beiträge  z.  klin.  .Mccl.  u.  Cliiriirgic.  Heft  18.  Wien  ti.  Ijcipzig  18!)8;  W icncr  klm. 
Wochcnschr.  1808.  Nr.  4.ü  und  1800.  Nr.  52.  .lahrhudi  f.  Kinderhoilk.  1000. 

4)  Näheres  über  den  l'-Nach\veis  s.  im  Kapitel:  Anorgani.sehc  Bestandteile. 
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werden  andererseits  wieder  StofTc  mitgcfällt  (z.  ß.  Nukleoalbumin  der  Galle), 
deren  Mitbestimmung  nicht  beabsichtigt  ist  [Müller')]. 

Bei  der  kritischen  AVürdigung  dieser  Methode  muss  man  sich  vor  allem 
gegenwärtig  halten,  dass  eine  Trennung  des  Paranuklein-Phosphors  von  dem 
Phosphor  der  sonst  noch  vorhandenen  Nukleoalbumine  und  Nukleine  dabei  nicht 
möglich  ist.  Alle  diese  Körper  werden  mehr  oder  weniger  vollständig  bestimmt, 
wie  übrigens  bei  alten  auf  den  Paranuklein-Nachweis  gerichteten  Verfahren.  Auf 
der  anderen  Seite  wird  aber  auch  durch  die  N-Berechnung  noch  eine  Fehler- 
quelle eingeführt,  insofern  doch  nur  ein  (nicht  näher  bestimmbarer)  Teil  des- 
selben auf  Eiweissreste  entfällt.  Knöpfelmacher  verwertet  deshalb  auch 
nicht  die  absoluten  Zahlen,  sondern  nur  eine  eventuelle  Verschiebung  des  Ver- 
hältnisses gegenüber  der  aus  Mekonium  bzw.  aus  Kot  von 


kaseinfreier  Nahrung  berechneten  Norm.  Es  leuchtet  aber  ein,  dass  dies  nur  ein 
Notbehelf  ist. 


b)  Vorkommen. 

Trotz  der  mangelhaften  Methodik  ist  das  Vorkommen  von  Paranukleinresten 
in  Milchstühlen,  speziell  in  Säuglingsfäzes,  als  sichergestellt  zu  betrachten.  Schon 
die  mikrochemischen  Reaktionen  (s.  S.  65)  legen  das  nahe.  Biedert  fand  mit 
seiner  Methode  meist  ziemlich  viel  Paranuklein,  doch  gibt  er  keine  bestimmten 
Werte  an.  Im  Kote  Erwachsener  konnte  Micko  sowohl  bei  Plasmon-  wie  bei 
Fleischnahrung  einen  Eiweisskörper  mit  NHg  ausziehen,  den  er  aber  nicht  für 
Paranuklein  hält,  weil  er  sich  in  Kalkwasser  nicht  löste. 

Knöpfelmacher  hatte  mit  seiner  Methode  anfangs  für  Mekonium  und 

P 1 

Frauenrailchkot  ein  Verhältnis  von  , dagegen  für  Kuhmilchkot  von 

gefunden  und  nach  Anbringung  verschiedener  Korrekturen  daraus  ge- 

lb,4 

schlossen,  dass  der  organische  Phosphor  der  Kuhmilchfäzes  hauptsächlich  auf 
Paranukleinreste  zu  beziehen  sei.  Spätere  Untersuchungen  an  älteren  Knaben 
(Rekonvaleszenten  von  Scharlach)  ergaben  bei  Milchnahrung  (im  Vergleich  zu 
P-freier  Nahrung)  einen  Verlust  von  etwa  4 — 5 pCt.  Kasein.  Gegen  seine  Schluss- 
folgerungen sind  aber  verschiedene  Einwände  erhoben  worden,  besonders  von 

P 

Müller^),  welcher  gleich  grosse  Werte  für  fand,  und  zwar  sowmhl  im 

Frauenmilchkot  und  Kuhmilchkot,  wie  im  Kot  von  Erwachsenen  und  Kindern. 

c)  Diagnostische  Bedeutung. 

Bei  der  Unsicherheit  und  Schwierigkeit  der  Methoden  kann  dem  chemischen 
Nachweis  von  Kasein  und  Paranuklein  in  den  Fäzes  ein  diagnostischer  Wert 
bis  heute  nicht  zugesprochen  werden.  In  der  Abschätzung  unverdauter  Milch- 
restc  verlässt  man  sich  besser  auf  die  makroskopische  und  mikroskopische  Be- 
trachtung (s.  d.). 


3.  Nukleine. 

Die  Nukleine,  wclelic  in  den  Fäzes  Vorkommen,  sind  als  Abkömmlinge  versehiedener 
Nukleoproteido  zu  betrachten,  wclelic  zum  'l’eil  auch  unvcrcändort  in  den  Fäzes  vorhanden  sind. 


1)  Zcitschr.  f.  Biologie.  311.  1900,  S.  451, 
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meist  aber  wohl  während  der  Passage  durch  den  Verdauuiigskanal  in  ilire  Paarlinge  gespalten 
und  des  einen  derselben,  des  Eiwcisses,  durch  Verdauung  und  Resorption  beraubt  wurden.  Der 
Unterschied  der  echten  Nukleine  gegenüber  den  aus  den  Nukleoalbuminen  (Kasein,  Vitellin  etc.) 
abgespaltenen  Pseudonukleinen  besteht  darin,  dass  sie  bei  ihrer  weiteren  Zersetzung  die  Nuklein- 
basen geben  (Xanthin,  Hypoxanthin,  Guanin,  Adcnin),  während  die  Pseudonukleine  diese  Körper 
nicht  enthalten.  Von  den  ihnen  nach  ihren  äusseren  (z.  13.  schleimbildcnden)  Eigenschaften  oft  sehr 
ähnlichen  Müzinen  sind  die  Nukleine  dadurch  zu  unterscheiden,  dass  sic  phosphorhaltig  .sind  und 
beim  Kochen  mit  Mineralsäurcn  nur  schwer  eine  reduzierende  Substanz  abspalten.  Die  Quellen, 
denen  die  Xhiklcinc  der  Fäzes  entstammen  können,  sind  verschiedene,  nämlich:  1.  Kernreste  der 
Nahrung.  Die  Lösung  der  Kernsubstanzen  geschieht  nur  im  Pankreassaft,  nicht  im  Magen,  und 
ihre  Aufsaugung  ist  offenbar  nicht  immer  eine  vollständige  [SchittenhelmQ].  2.  Absonderungs- 
produkte  der  Darmdrüsen  und  Darmschleimhaut.  Genaueres  über  die  hier  in  Frage  stehenden 
Stoffe  haben  wir  erst  in  jüngster  Zeit  erfahren.  So  wissen  wir  jetzt  bestimmt,  dass  der  Schleim- 
körper der  Galle  kein  echtes  Nukleoproteid,  sondern  ein  Nukleoalbumin  ist  [Eaijkull-), 
Petren^)].  Sicher  dagegen  enthält  das  Darmepithel  ein  N^ukleoproteid  [GatzkyQ,  Schitten- 
helniQ].  Auch  sind  von  Hammarsten  u.  A.  aus  einer  ganzen  Reihe  von  Organen,  zumal  aus 
dem  Pankreas,  echte  Nukleoproteide  dargcstcllt  worden.  3.  Die  Bakterien.  Zweifellos  ist  der 
dieser  Quelle  entstammende  Anteil  ein  recht  bedeutender,  wie  aus  den  Untersuchungen  von 
Schittenhclm  und  Tollens“)  hervorgeht. 

a)  Nachweis. 

«)  Direkter  (qualitativer)  Nachweis.  Wenn  man  die  frischen  Fäzes 
mit  neutralem  oder  schwach  angesäuertem  Wasser  auszieht,  so  sieht  man  in  den 
Filtraten,  wie  bereits  wiederholt  erwähnt  worden  ist,  beim  vorsichtigen  Zusatz 
verdünnter  Essigsäure  einen  Niederschlag  ausfallen  oder  wenigstens  eine  Trübung 
auftreten,  welche  sich  beim  weiteren  Zusatz  von  Essigsäure  grösstenteils  wieder 
löst,  um  beim  Kochen  von  neuem  zu  erscheinen.  Der  Körper,  welcher  diese 
Reaktionen  gibt  und  dadurch,  wie  wir  sahen,  den  Nachweis  löslicher  Eiweiss- 
körper ausserordentlich  erschwert,  geht  in  grösserer  Menge,  zusammen  mit  Kasein 
und  Muzin,  in  alle  alkalischen  Fäzesextrakte  über.  Er  ist,  wie  zuerst  Gatzky^) 
unter  Schmidts  Leitung  nachgewiesen  hat,  ein  phosphorhaltiges  Gljdvoproteid 
und  nicht,  wie  man  nach  lloppe-Seylcrs  Vorgänge  früher  allgemein  glaubte, 
Muzin  oder  eine  schleiraähnliche  Substanz.  Weitere  Untersuchungen  [Ury^) 
Schlössmann’^)]  haben  gezeigt,  dass  diese  in  den  Fäzes  anscheinend  konstant 
vorkommende,  für  sie  geradezu  charakteristische  Substanz  kein  einheitlicher 
Körper  ist,  sondern  ein  Gemisch  verschiedener  Nukleoproteide  und  Nukleine,  deren 
Herkunft  in  der  Einleitung  besprochen  wurde. 

Ein  geeignetes  Verfahren  zur  isolierten  Darstellung  dieser  Nukleine  haben 
wir  bisher  nicht.  In  den  alkalischen  Extrakten,  in  welche  sie  am  vollständigsten 
übergehen,  sind  sie  von  den  begleitenden  Körpern,  vor  allem  vom  1 aianuklein 
(Kasein),  nicht  zu  trennen,  weshalb  auch  der  sichere  Nachweis  eben  dieses 
Körpers  nicht  gelingt.  Ausserdem  werden  sie  in  stärker  alkalischen  Lösungen 
•sehr  leicht  zersetzt  [Bokay»),  Ury»)].  Nur  wenn  das  Vorhandensein  von  Muzin 
und  Paranuklcin  ausge.schlossen  ist,  kann  der  Essigsäureniedcrschlag  eines  alka- 
lischen Fäzesextraktes  auf  Nukleine  bezogen  werden,  doch  muss  man  selbst  unter 


1)  Deutsches  Arcli.  f.  klin.  Mccl.  81.  1904.  S.  4.30. 

2)  Zeitschr.  f.  jäiysiol.  Chemie.  12.  1887.  S.  19(>. 

3)  Skamlinav.  Arcli.  f.  Pliysiol.  8.  1898.  S.  31.')  u.  9.  189.1. 

4)  I’.  Gat/.ky,  Untersuchungen  über  die  chemische  Natur  des 
Dissert.  Bonn  1897. 

i))  Zentralbl.  f.  innere  Med.  1904.  Nr.  30. 

6)  Arch.  f.  Verdauiingskrankli.  9.  1903.  S.  235. 

7)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  00.  1900.  8.  281. 

8)  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  I.  1877.  S.  Uo7. 

9)  Deutsche  med.  Wochensclir.  1901.  Nr.  41, 
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diesen  Umständen  den  Vorbelialt  maclien,  dass  noch  andere,  unbekannte  Substanzen 
die  gleiche  Reaktion  geben  können.  Dieselbe  Ueberlegung  gilt  auch  für  das 
^lickosche^)  Verfahren,  welches  der  Autor  sogar  zu  quantitativen  Schätzungen 
benutzt  hat. 

Micko  zog  ein  bestimmtes  Quantum  der  trockenen  Fäzes  zunächst  mit  Aether  und  weiter- 
iiin  nacheinander  mit  2'/2proz.  alkoholischer  und  wässriger  Salzsäure  aus,  bis  das  Filtrat  keine 
Chlorreaktion  mehr  gab.  Den  feuchten  Rückstand  behandelte  er  mit  Iproz.  Sodalösung  und 
prüfte  das  Filtrat  mit  Essigsäure  und  Fcrrozyankalium  oder  .lodjodkalium.  In  den  Nieder- 
schlägen, deren  Höhe  er  verglich,  konnte  er  Xanthinkörper  nachweisen. 

Für  die  Praxis  ist  jedenfalls  der  Nachweis  der  Nukleine  in  ganz  schwach 
sauren  Fäzesextrakten  zuverlässiger  als  der  in  alkalischen.  Wie  Sinion^)  und 
Ury'*)  gezeigt  haben  und  von  allen  späteren  Autoren  (Schloss mann,  Tsuchiya^) 
bestätigt  worden  ist,  findet  sich  in  allen  derartigen  Auszügen  beim  vorsichtigen 
Zusatz  von  Essigsäure  ein  Niederschlag  oder  eine  Trübung,  die  nicht  auf  lösliche 
Eiweisskörper  bezogen  werden  kann.  Bei  Anwendung  der  'Probediät  (s.  S.  5) 
erhält  man  unter  normalen  Verhältnissen  stets  nur  eine  Trübung,  in  pathologischen 
Stühlen  dagegen  sehr  häutig  einen  starken  Niederschlag. 

Indirekter  (quantitativer)  Nachweis.  Für  denselben  stehen  2 Wege 
zur  Verfügung:  Die  Bestimmung  des  organisch  gebundenen  Phosphors  und  die 
Bestimmung  der  Summe  der  aus  den  Fäzes  zu  gewinnenden  Nukleinbasen,  der 
Spaltungsprodukte  der  Nukleine.  Was  den  ersteren  von  Hoppe-Seyler^)  ein- 
geführten und  vonBokay®),  Gumlich'^),  Popoff®),  KnöpfelmacherD,  Micko^°), 
Ury^)  weiter  verfolgten  Weg  betrifft,  so  deckt  sich  das  Verfahren  mit  dem  S.  140 
zum  Nachweise  des  Paranukleins  beschriebenen.  Der  organisch  gebundene  Phos- 
phor der  Fäzes  entstammt  sowohl  dem  Paranuklein  wie  den  echten  Nukleinen 
und  kann  deshalb  nur  dann  zum  Nachweise  eines  dieser  Körper  gebraucht  werden, 
wenn  das  Vorhandensein  der  anderen  ausgeschlossen  werden  kann.  Da  dies  in 
den  meisten  Fällen  nicht  möglich  ist,  so  beschränkt  sich  seine  Verwertbarkeit 
auf  wenige  Versuche. 

Sicher  und  zuverlässig  ist  dagegen  der  zweite  von  AVeintraud“)  beschrittene, 
von  Petren^“),  Schittenhelm u.  A.  weiter  ausgebaute  Weg  der  Nuklein- 
basenbestimmung, da  die  Körper  der  Sarkin-  und  Xantinreihe  nur  aus  den 
echten  Nukleinen  abgespalten  sein  können.  Dabei  müssen,  wenn  man  nicht  bloss 
die  schon  vorgebildeten  Spaltungsprodukte  erhalten  Avill,  die  Nukleine  vorher 
zerlegt  werden. 

Weintraud  hat  das  in  der  Weise  durchgeführt,  dass  er  50 — 100  g der 
zu  gleichmässigem  Brei  verriebenen  frischen  Fäzes  mit  1 Liter  Wasser  und 
5 ccm  konz.  Schwefelsäure  zunächst  6-8  Stunden  am  Kückllusskühler  gekocht 


1)  Zitat  s.  S.  140  siib  2. 

2)  Zitat  s.  S.  133  suIj  h. 

3)  Zitat  s.  S.  133  sub  4. 

4)  Zitate  s.  S.  134  sub  7 u.  S.  135  siil)  5. 

5)  Vergl.  Hop[)c-Soylcr-Tbierfcl(lcr,  irandlnicli  der  pbysiologiscli- und  patbolomscli- 
chemischen  Analyse.  Herlin  18i)3.  S.  .508. 

0)  Zitat  s,  S.  142  sub  8. 

7)  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  18.  1894.  S.  .508. 

8)  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  18.  1894.  S.  533. 

9)  Zitat  s.  S.  140  sid)  3. 

10)  Zitat  ,s.  S.  140  sub  2. 

11)  Verh.  d.  14.  Kongr.  f.  innere  jMcd.  Wie.sbadcn.  189(1.  S.  190. 

12)  Zitat  s.  S.  142  sub  3. 

13)  Zitat  s.  S.  142  sub  1,  ferner  Zeitschr.  f,  physiol.  Chemie.  45.  1905.  S.  14. 
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hat.  Die  Masse  wurde  dann  noch  lieiss  mit  ßarytlaugc  neutralisiert,  der  über- 
schüssige Baryt,  wenn  nötig,  mit  Kohlensäure  ausgefällt,  sonst  sofort  filtriert  und 
der  jSliederschlag  durch  wiederholtes  Aufnehmen  in  Wasser  gründlich  ausgewaschen. 
Das  stark  verdünnte  Filtrat  wurde  auf  dem  Wasserbadc  eingeengt,  und  in  zwei 
gleichen  Teilen  resp.  in  2 Teilquotienten  desselben  die  Alloxurbasen  bestimmt. 
(xVusfülniicheres  siehe  im  nächsten  Ka[)itel). 

Für  die  Beurteilung  der  mittels  der  Weintraudschen  oder  einer  ähnlichen 
^lethodc  gewonnenen  Rusultate  ist  es  von  WTchtigkeit,  dass  ein  nicht  geringer 
Prozentsatz  der  Nuklcinbasen  bereits  in  freiem  Zustande  in  den  Fäzes 
vorhanden  ist  (Schittenhelm). 


b)  Vorkommen. 

Unter  dem  Vorbebalt  des  durch  frei  vorhandene  Nukleinbascn  bedingten 
Fehlers  ist  durch  die  bisher  vorliegenden  Untersuchungen,  insbesondere  durch  die 
Ergebnisse  der  Weintraudschen,  Schittenhelmschen  und  BartolettischenU 
Analysen,  Folgendes  festgestellt:  Nukleine  kommen  schon  im  Mekonium  vor. 
Dieses  ist  deshalb  wichtig,  weil  daraus  hervorgeht,  das  ausser  Bakterien  und 
Nahrungsresten  die  Körperausscheidungen  an  dem  Nukleingehalt  der  Fäzes  be- 
teiligt sind.  Und  zwar  sind  es  speziell  das  Pankreassekret  und  die  Absonderungs- 
produkte der  Darmschleimhaut,  welche  echte  Nukleine  enthalten,  nicht  dagegen 
die  Galle  (ausser  bei  Entzündungen  der  Gallengänge).  Im  Hungerkote,  worin 
ebenfalls  Nukleine  nachgewiesen  sind,  können  sie  sowohl  aus  den  Körperaus- 
scheidungen wie  aus  den  Bakterien  stammen.  Das  Gleiche  gilt  von  dem  Kote 
von  nukleinfreier  Nahrung  (Milchnahrung),  worin  neben  Paranuklein  zweifellos 
auch  echte  Nukleine  verkommen  (W  eintraud).  Die  von  den  ßakteiien  gelieferte 
Nukleininenge  ist  auf  18  bis  31  pCt.  der  gesamten,  in  normalen  Fäzes  enthaltenen 
Menge  zu  schätzen  [Schittenhelm  und  Tollens''^)].  Bei  Zufuhr  nukleinhaltiger 
Nahrungsstoffe  lässt  sich  keineswegs  regelmässig  eine  Zunahme  des  Nuklein- 
gehaltes der  Fäzes  konstatieren.  AVenigstens  haben  AVeintraud®)  und  Schitten- 
helmD  im  Gegensatz  zu  älteren  Versuchen  von  Bokay  nachweisen  können,  dass 
nukleinhaltiges  Nahrungs  material  (Thymus)  aus  dem  Darmkanal  des  Menschen 
trefflich  resorbiert  werden  kann.  Es  gilt  das  aber  nur  vom  gesunden  Erwachsenen; 
schon  bei  den  Kindern  scheint  nukleinreiches  Nährmaterial  leichter  zu  passieren 
fSchlössmann^)].  Bei  Diarrhöen  und  bei  Pankreaserkrankungen  werden  die 
Nahrungsnukleine  schlechter  verdaut,  bei  chronischer  Obstipation  sind  sie  dagegen 
nur  sehr  spärlich  in  den  Fäzes  vorhanden  (Schittenhelm).  Bei  Leukämie 
können  grössere  Mengen  von  Nukleinen  in  den  Fäzes  erscheinen  [Weintimud 
Galdiß),  BartolettiU].  Die  Gicht  scheint  keinen  Einauss  auf 
zu  haben  [PetrenU].  Bei  Bestimmungen  des  organisch  gebimdenen  iho&id 
der  Fäzes  habe  ich^)  einige  Male  verhältnismässig  hohe  A\erte  bei  ^ 
dyspepsie  und  bei  Achylia  gastrica  bekommen.  Man  darf  daraus  natui heb  ^ 
ohne  Weiteres  auf  schichte  Ausnutzung  der  Nahrungsnuklcme  f 
gut  kann  Nukleinausschcidung  seitens  dos  Körpers  oder 

Fäzesbakterien  (Achylie,  Gärungsdyspep.sie)  daran  Schuld  sein.  1 ui  die  Stei^ciung 

1)  Kivista  crilica  di  clinica  mcdica.  <i.  Ucf(,  50  u.  51. 

•2)  Zitat  s.  S.  142  sub  5. 

Jl)  Bcrl.  klin.  Wochensebr.  1895.  Nr.  19. 

4)  Zitat  H.  S.  142  sub  1. 

.5)  Zitat  s.  S.  142  sub  7.  , , lunu  s;  91‘5 

0)  Arcb.  f.  cxpcriin.  I'atliol.  ii.  I’liarniakol.  4.1.  1 .tOd.  8.  21d. 

7)  Zitat  s.  S.  142  sid) 

8)  Schmidt,  Nicht  vcröffcntlicblc  Untcrsuclumgcn. 
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des  Essigsäiircniederschlagcs  wässeriger  Fäzesextrakte  unter  pathologischen  Vcr- 
hältnissen  — Probediät  vorausgesetzt  — lässt  sich  mit  Sicherheit  sagen,  dass  sie 
auf  Eechnung  der  Körperaussclieidungen,  speziell  der  Absonderungsprodukte  der 
Darmschleimhaut  zu  setzen  ist  (Schiössmann,  Simon,  Tsuchiya).  In  Frage 
kommen  alle  möglichen  pathologischen  Zustände. 

c)  Diagnostische  Bedeutung. 

Vorläufig  kommt  dem  chemischen  Nachweis  der  Nukleine  in  den  Fäzes 
eine  diagnostische  Bedeutung  nur  insofern  zu,  als  uns  beim  Gebrauch  der  Probe- 
diät ein  deutlicher  Essigsäure-Niederschlag  (statt  einer  geringen  Trübung)  im 
wässerigen  Fäzesextrakt  anzeigt,  dass  pathologische  A^erhältnisse  (gesteigerte 
Absonderung  von  der  Darmwand)  vorliegen.  Eine  genauere  Spezifizierung  der- 
selben ist  vorläufig  nicht  möglich. 


4.  Muzin. 

Die  Müzine  stellen  Glykoproteicle  dar,  Körper,  welche  bei  der  Spaltung  in  einen  Eiweiss- 
körper und  ein  Kohlehydrat  zerfallen.  Sie  sind  stets  phosphorfrei,  im  Gegensatz  zu  den  Nukleinen 
und  Nukleoalhuminen,  mit  denen  sie  wegen  der  allen  gemeinsamen  fadenziehenden  Eigenschaft 
leicht  verwechselt  werden  können.  Da  diese  Körper  häufig  zusammen  Amrkommen  und  ziemlicli 
gleiche  Lösungs-  und  Eällungsreaktionen  geben,  ist  eine  Trennung  oft  sehr  schwer.  Nach  den 
bisherigen  wissenschaftlichen  Forschungen  gehören  zu  den  Müzinen  alle  von  den  Epithelien  der 
Schleimhäute  abgesonderten  glasigen  Körper,  mit  Ausnahme  des  Gallenschleimes  und  der  Synovial- 
flüssigkeit,  von  denen  der  erstere  ein  Nukleoalbumin  ist,  während  die  letztere  einen  Schleim- 
körper mit  besonderen  chemischen  Eigenschaften  enthält  [Salko wskii)].  Am  besten  bekannt 
sind  das  Submaxillarmuzin  [Hammar sten^)]  und  der  Sputumschleim  [Er.  Müller^)].  Für  den 
Magenschlcim  hat  Cremer'*)  nachgewiesen,  dass  er  zu  den.  Müzinen  gehört.  Für  den  Darm- 
schleim ist  es  ebenfalls  zweifellos,  wenn  auch  sichere  Kesultate  noch  ausstehen.  Der  Körper, 
welchen  GatzkyS)  aus  der  Darmschleimhaut  von  Schweinen  dargestellt  hat,  war  ein  Nukleo- 
proteid  und  stammte  offenbar  aus  dem  Zellprotoplasma  der  Epithelien.  Die  normale  Darm- 
schleimhaut ist  nämlich  für  die  Muzingewinnung  zu  wenig  produktiv.  Man  ist  auf  pathologische 
Schleimabsonderungen  angewiesen,  und  diese  zeigen  in  der  Tat  Muzincharakter  [Schlössmann®)]. 


a)  Nachweis. 

Der  gewöhnliche,  bisher  fast  ausschliesslich  verfolgte  Weg  zum  Nachweise 
der  Muzins  in  den  Fäzes  ist  die  von  Hoppe-Seyler  vorgeschlagene  Fällung 
des  Kalkwasserextraktes  mit  Essigsäure.  Bereits  im  vorigen  Abschnitte  wurde 
indessen  erörtert,  dass  diese  Methode  viel  eher  zum  Nachweis  des  Nukleins  resp. 
Nukleoproteids  der  Fäzes  geeignet  ist,  als  zum  Schleimnachweiso.  Wenigstens 
erwies  sich  der  Körper,  welchen  Gatzky  auf  diese  Weise  aus  normalen  Fäzes 
extraliieren  konnte,  als  phosphorhaltig  und  spaltete  nur  nach  längerem  Kochen 
mit  7,5  proz.  Salzsäure  eine  reduzierende  Substanz  ab.  (Müzine  geben  unter 
diesen  Umständen  nach  Salkowski^)  bereits  nach  Avenigen  bis  höchstens 
10  .Minuten  starke  Reduktion.)  Es  kann  das  auch  nicht  Wunder  nehmen,  denn 
der  nicht  gerade  aus  den  tiefsten  Darmahschnitten  stammende  Schleim  gelangt 
wegen  seiner  Verdaulichkeit  und  leichten  Zersetzlichheit  überhaupt  nicht  unver- 
ändert bis  in  die  Fäzes  [Schmidt^)].  Was  aber  aus  den  tiefsten  Darmabschnitten 


1)  Virchows  Archiv.  131.  18f)3.  S.  304. 

2)  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  12.  1888.  S.  I(i3. 

3)  Sitzungsberichte  d.  Gcscllsch.  f.  Naturwissenscliaft  zu  Marburg.  18!)(!.  Kr.  (i. 

4)  W.  Cremor,  Inaug.-Dis.scrt.  Bonn  18!)5. 

5)  Zitat  s.  S.  142  sub  4. 

0)  Zitat  s.  S.  142  .suh  7. 

7)  Virchows  Archiv.  131.  18!)3,  S.  304. 

8)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  32.  18!)7.  S.  260. 

Ad.  Scliinidt  und  J.  St r iis b u rgo r,  Dio  Fil/.e«  de.s  Monsdicii.  a.  Aull. 
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an  Schleim  abgesondert  wird,  ist  in  der  Regel  so  kompakt  und  mit  Zellen  und 
Fett  so  durchsetzt,  dass  cs  im  Kalkwasser  nur  schwer  oder  gar  nicht  löslich  ist. 
Es  gilt  dies  ganz  besonders  von  den  sogenannten  Schleimmembranen,  welche 
nach  den  übereinstimmenden  Angaben  sämtlicher  Autoren  überhaupt  nur  durch 
starke  Alkalien  in  Lösung  gebracht  werden  können.  Dabei  finden  dann  leicht 
so  weitgehende  Veränderungen  des  Muzins  statt,  dass  es  im^,  Filtrat  häufig  kaum 
noch  mit  Essigsäure  niederzuschlagen  ist  [NothnagcD),  Akerlund^),  Kita- 
gawa^),  Krysinski“^)]. 

Es  geht  daraus  hervor,  dass  man  für  jeden  durch  alkalisches  Wasser  ex- 
trahierten und  mit  Essigsäure  niedergeschlagenen  Körper,  ehe  man  ihn  für  Muzin 
erklärt,  den  Nachweis  führen  muss,  dass  er  phosphorfrei  ist  und  beim  Kochen 
mit  7,5  proz.  Salzsäure  (im  Wasserbade)  nach  kurzer  Zeit  starke  Reduktion  gibt. 
Dieselbe  wird  geprüft,  indem  man  die  Probe  filtriert,  abkühit,  mit  starker  Natron- 
lauge alkalisiert,  Kupfersulfatlösung  zusetzt  und  erhitzt.  Schiössmann  ist  es 
in  der  Tat  gelungen,  aus  Dünndarminhalten  zweimal  geringe  Mengen  eines  so 
reagierenden  Körpers  zu  extrahieren. 

Von  den  zum  Nachweise  des  Muzins  sonst  noch  geübten  Verfahren  ist  das 
Hammarstensche  (Lösung  in  0,1 — 0,2  proz.  Salzsäurelösung  und  Fällung  durch 
Verdünnung  mit  destilliertem  Wasser)  für  den  Fäzesschlei ra  nicht  geeignet 
(Kitagawa).  Dagegen  lässt  sich  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  Muzin  schliessen, 
wenn  bei  der  Simonschen  Probe  (s.  S.  134)  der  Essigsäureniederschlag  im 
Ueberschuss  von  Essigsäure  nicht  wieder  löslich  ist.  Schlössraann  fand  dieses 
Verhalten  7 mal  unter  118  untersuchten  Fäzes. 

Sichere  Erfolge  dürfte  die  von  Müller^)  zur  Gewinnung  des  Sputuraschleimes 
ausgearbeitete  Methode  versprechen,  wenn  auch  bisher  noch  keine  Versuche 
darüber  vorliegen.  Dieselbe  besteht  darin,  dass  zunächst  durch  kräftiges  Schütteln 
der  vorher  sauber  gereinigten  Schleimbeimengungen  mit  viel  Alkohol  ein  Zerfall 
der  kompakten  Schleimmassen  herbeigeführt  wird.  Das  zu  feinen  Fäserchen 
kontrahierte  Muzin  wird  dann  weiter  abwechselnd  mit  verdünnter  Salzsäure  und 
Sodalösung  gereinigt,  bis  es  phosphorfrei  erhalten  wird.  Näher  auf  die  Einzel- 
heiten einzugehen,  ist  hier  nicht  der  Ort.  Es  sei  aber  nochmals  betont,  dass 
man  gut  tut,  nur  an  makroskopisch  erkennbaren  Schleim beimengungen  den 
chemischen  Nachweis  des  Muzins'  zu  versuchen.  Alle  Reaktionen  auf  gMösten 
Schleim  versprechen  wenig  Erfolg,  weil  das  so  zersetzliche  Muzin  in  der  r äkal- 
masse  viel  zu  leicht  verändert  wird,  als  dass  es  noch  mit  seinen  ursprünglichen 
Eigenschaften  aus  den  Extrakten  wieder  gewonnen  werden  könnte. 

b)  Vorkommen. 

Wenn  wir  auf  Grund  des  Vorstehenden  die  meisten  Angaben  über  das 
Vorhandensein  gelösten  Muzins  in  den  Fäzes  als  zweifelhaft  beiseite  stellen®), 
so  deckt  sich  das  chemische  Vorkommen  desselben  vollständig  mit  dem  des 
makroskopisch  resp.  mikroskopisch  Nachweisbaren  (vergl.  S.  38  und  91).  Danach 


1)  Zitat  s.  S.  112  sub  5.  S.  187. 

2)  Arch.  f.  Verdauungskrankh.  I.  1890.  S.  89(>. 

.3)  Zitat  s.  S.  138  sub  17. 

4)  Kntcritis  inernbranaoea.  Tnaiig.-lli.ssert.  .Jena  1884. 

0)  DatyiV'’voi*^all’em’u^^^  dem  ilor.pe-8‘bvlorsdicn  Ausspruch,  wonach  der  durch  Kalk- 
wasscr  cxtrahicfbarc  .Schleim“  einen  „sehr  bedeutenden  .y,(cil“  " 

soll,  dann  aber  auch  von  den  zahlreielien  positiven  Hcfundcn  von  Uffelniaiin,  W cgschCKlci , 

B lauberg  und  vielen  anderen  Autoren. 
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darf  behauptet  werden,  dass  unter  normalen  Verluältnissen,  abgesehen  von  wenigen 
Ausnahmen  (Fäzes  junger  Säuglinge,  lackartiger  Schleimüberzug  auf  harten  Fäzes 
Erwachsener),  Schleim  in  den  Fäzes  konstant  fehlt.  In  pathologischen  Stühlen 
kommt  dagegen  selir  gewöhnlicli  Schleim  vor,  und  zwar  namentlich  in  den  glasig- 
durchscheinenden  Fetzen.  Von  den  7 Fällen  Sclilössmanns,  in  welchen  die 
Unlöslichkeit  des  Essigsäureniederschlages  des  Wasserextraktes  den  Schluss  ^ auf 
lösliches  Muzin  nahe  legte,  betrafen  je  2 Fälle:  akute  Enteritiden,  Appendicitiden 
und  Typhus,  der  letzte  war  eine  Dünndarmtistel.  Wenig  Muzin  enthalten  die 
mit  Eiweissubstanzen  und  Fettkörpern  reichlich  durchtränkten  Membranen  bei 
Colitis.  Möglich,  dass  hier  chemische  Verbindungen  des  Muzins  mit  diesen  Stoffen 
seine  Löslichkeit  beeinträchtigen. 

c)  Diagnostische  Bedeutung. 

Im  Vergleich  mit  den  Ergebnissen  der  makroskopischen  und  mikroskopischen 
resp.  mikrochemischen  Prüfung  tritt  die  diagnostische  Bedeutung  des  chemischen 
Muzinnachweises  vollkommen  in  den  Hintergrund. 

5.  Artspezifische,  biologische  Reaktion  gebende  Substanzen. 

Von  Biondi^),  Brezina^),  Fürstenberg®)  und  Wilenko^)  ist  überein- 
stimmend nachgewiesen,  dass  der  menschliche  Kot  artspezifische  Substanzen  ent- 
hält, welche,  einem  fremden  Körper  (Kaninchen)  einverleibt,  spezifische  Präzi- 
pitine im  Blutserum  desselben  entstehen  lassen.  Diese  Substanzen  gehen  in  das 
Wasserextrakt  über  und  vertragen  das  Erhitzen  auf  58  °.  Sie  gestatten  eine 
Unterscheidung  des  menschlichen  Kotes  vom  Tierkot.  Ihr  Ursprung  ist  offenbar 
die  Darmschleimhaut,  denn  Wilenko  konnte  zeigen,  dass  die  betr.  Iminunsera 
auch  mit  den  Dannschleimhautextrakten,  u.  z.  besonders  mit  solchen  des  Dick- 
darmes, reagierten.  Dünndarinextrakte  reagierten  wenig  mit  Kotimmunseris,  da- 
gegen stärker  mit  Blutserumiminunseris.  Danach  scheint  es,  dass  die  fragliche 
Substanz  ein  durch  den  Aufenthalt  im  Darm  (Verdauung?)  veränderter  Abkömm- 
ling des  Blutserums  ist.  Der  Versuch,  mittels  des  Körpers  diagnostische  Anhalts- 
punkte bei  Darmkrankheiten  zu  gewinnen  (Wilenko),  ist  fehlgeschlagen. 


V.  Abbau-  und  Zersetzungsprodukte 

der  Proteine. 


Die  im  Folgenden  zu  besprechenden  Köipcr  stellen  nur  einen  Teil  sämt- 
licher bisher  gefundenen  7\bbau-  resp.  Zersetzungsprodukte  der  Eiweisskörper  dar, 
und  auch  keineswegs  die  Gesamtheit  der  in  den' Fäzes  überhaupt  vorkommenden. 
Es  gehören  dahin  weiterhin  noch:  Ilüchtigo  Fettsäuren  und  gewisse  gasförmige 

1)  Vicrl.eljalir.sschr.  f.  gcrictiU.  Mod.  u.  öffcTitl.  SaiiiliiLswcscn.  ;5.  F.  2ü  1!)02  Piinid 

2)  Wiener  klin.  VVocheiisclir.  1!)07.  8.  •’idü. 

3)  Herl.  klin.  Wocücnschr.  I!)08.  Nr.  2. 

4)  Wiener  klin.  Woehonsclir.  Nr.  48. 
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Endprodukte  (CII4,  ILS,  COg,  Nllg,  Ilg),  die  an  anderer  Stelle  besprochen  werden. 
In  chemischer  und  ganz  besonders  in  biologischer  Hinsicht  ist  ihre  ^Bedeutung 
eine  sehr  verschiedene.  Bezüglich  der  klinischen  Bewertung  ihres  Vorkommens 
in  den  Fäzes  schliessen  sich  die  Aminosäuren  (Leuzin  und  Tyrosin)  am  nächsten 
an  die  im  vorigen  Kapitel  besprochenen  Albumosen  an.  Sie  sind,  wie  jene, 
Produkte  der  Eiweissvmrdauung  und  werden  normaler  Weise  restelos  aufgesaugt. 
In  die  Fäzes  gelangen  sie  nur  bei  Störungen  der  Aufsaugung  oder  bei  sehr 
beschleunigter  Peristaltik.  Theoretisch  könnten  sie  sowohl  aus  den  eiweisshaltigen 
Produkten  der  Darmwand,  wie  aus  dem  Nahrungseiweiss  entstehen.  In  den 
seltenen  Fällen,  wo  man  sie  in  den  Fäzes  angetroffen  hat,  kommt  wohl  aus- 
schliesslich ihr  Nahrungsursprung  in  betracht.  Im  Gegensatz  dazu  sind  die 
Körper  der  2.  Gruppe  regelmässige  oder  doch  sehr  häufige  Bestandteile  der  Fäzes; 
sie  entstehen  durch  bakterielle  Fäulnisprozesse  aus  den  Eiweisskörpern  (Indol, 
Skatol)  oder  aus  den  Abbauprodukten  derselben  (Phenole,  Oxysäuren).  Wahr- 
scheinlich ebenfalls  bakterielle  Zersetzungsprodukte  sind  die  Ptomaine,  welche 
bisher  nur  in  vereinzelten  Fällen  in  den  Fäzes  nachgewiesen  werden  konnten. 

Von  der  Harnsäure  und  den  Alloxurbasen  wissen  wir,  dass  sie  nur  aus 
einer  bestimmten  Gruppe  von  Eiweisskörpern  entstehen  können,  nämlich  aus  den 
Nukleoproteiden,  resp.  den  in  diesen  enthaltenen  Nukleinen,  wobei  es  vorläufig 
dahingestellt  bleiben  muss,  ob  diese  Bildung  innerhalb  des  Darmes  auf  fermen- 
tativem oder  bakteriellem  Wege  zustande  kommt.  Gemäss  der  verschiedenen 
Herkunft  der  im  Darmkanal  vorhandenen  Nukleine  (aus  der  Nahrung,  den  Körper- 
ausscheidungen, den  Bakterien)  ist  auch  die  Bedeutung  ihrer  in  den  Fäzes 
ev.  nachzuweisenden  Zerfallsprodukte  eine  je  nach  den  Umständen  wechselnde. 


1.  Leuzin,  TyrosinD) 

a)  Nachweis. 

Der  Nachweis  des  Leuzins  und  Tyrosins  in  den  Fäzes  ist  bisher  nur 
qualitativ  geführt  worden,  u.  z.  in  der  Regel  so,  dass  man  von  dem  alkoholischen 
Extrakt  der  unveränderten  oder  vorher  mit  Aether  ausgezogenen  Fäzes  ausging. 
Beim  Verdunsten  derartiger  Extrakte  wurde  wiederholt  die  Ausscheidung  von 
Kristallformen  beobachtet,  welche  ihrem  mikroskopischen  Aussehen  resp.  ihrem 
weiteren  chemischen  Verhalten  nach  als  Leuzin  oder  Tyrosin  angesprochen  weiden 

mussten.  . , , ••  i i.  i i 

R ad  z i ej e wsk i ’")  befreite  das  erkaltete  alkoholische  Extrakt  zunächst  durch 

Filtration  von  den  niedergefallenen  Erdseifen,  dampfte  ein  und  kochte  den  Rück- 
stand mit  Wasser  aus.  In  diesem  neuen  Auszuge  fand  er  beim  Eindampfen  die 
Kristalle,  welche  er  durch  Auswaschen  und  Umkristallisieren  möglichst  reinigte. 
Uffelmann^)  und  Wegscheid ei'U  fällten  das  alkoholische  Extrakt  resp.  dessen 
in  Wasser  aufgenommenen  Rückstand  mit  cssigsaurem  Blei,  entfernten  das  über- 
schüssige Blei  mit  Schwefelwasserstoff  und  dampften  zur  Trockene  ein.  Ans 
dem  Rückstände  wurde  durch  heissen  Alkohol  das  Benzin  ausgezopn  un  urci 
heisses  Wasser  das  Tyrosin.  Die  beim  Eindamiifen  eventuell  auftretenden 
Kristalle  wurden  durch  Umkristallisieren  gereinigt  und  den  spezifischen  Iroben 
unterworfen. 


1)  Das  diesen  Körpern  nalicstcliendc 
rnoleküls  sind  hislier  in  den  Käzes  nocli  niclil. 

2)  Arcli.  f.  Anat.  11.  I’liysiol.  1870.  S. 

3)  Zitat  s.  S.  117  siib  '>. 

4)  Zitat  s.  S.  117  sub  0. 


Tryptoplian  und  andere  Hausteine  des  Eiweiss^ 
mit  Sicdierheit  jiacbgewiesen  wunlen. 

37. 
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Von  den  letzteren  kommen  in  Betracht: 

a)  für  das  Leuzin:  1.  die  eigenartige  kristallinische  Struktur  (im  rohen  Zustande 

Kugeln  und  Knollen,  nach  dem  Subllmlercn  rosettenlbrmig  angeordnete  Blättchen);  2.  der  Ver- 
dampfungspunkt (es  sublimiert  unzersetzt  bei  170'’);  3.  Die  Schererschc  Probe:  man  verdampft 
eine  kleine  Portion  der  Kristalle  vorsichtig  mit  Salpetei'säure  auf  Platinblech.  Es  bleibt  ein 
ungefärbter,  fast  unsichtbarer  Rückstand,  der  mit  einigen  Tropfen  Natronlauge  erwärmt  sich 
gelb  bis  braun  färbt  und  beim  weiteren  Konzentrieren  durch  Erhitzen  über  der  Flamme  sich 
bald  zu  einem  ölartigen,  auf  dem  Platinblech  ohne  Adhäsion  herumrollenden  Tropfen  ziisammen- 
zieht;  4.  Darstellung  der  kristallinischen  Kupferverbindung  durch  Zusatz  einer  kochenden  Lösung 
von  Kupferazetat  zur  kochenden  wässrigen  Lösung  der  Substanz; 

ß)  für  das  Tyrosin:  1.  die  kristallinische  Struktur  (feine  Nadeln  in  garben-  oder  besen- 
förmigen Büscheln),  2.  die  Hoffmannsche  Reaktion:  Zusatz  von  Milions  Reagens  (vergl.  S.  53) 
zu  Tyrosinlösungen  bewirkt  zunächst  einen  Niederschlag,  und  die  Flüssigkeit  nimmt  beim  Kochen 
eine  rote  Farbe  an;  3.  die  Piriasche  Reaktion:  eine  kleine  Probe  von  Tyrosin  wird  auf  einem 
Uhrglase  mit  1—2  Tropfen  konz.  Schwefelsäure  zusammengebracht  und  auf  dem  Wasserbade  auf 
50“  erwärmt.  Nach  etwa  Va  Stunde  wird  die  Lösung  mit  wenig  Wasser  verdünnt,  mit  Baryum- 
karbonat  neutralisiert  und  filtriert.  Setzt  man  zu  diesem  Filtrate  eine  verdünnte  Lösung  von 
säurefreiem  Eisenchlorid,  so  tritt  Violettfärbung  auf  (reichliche  Beimengung  von  Leuzin  be- 
einträchtigt die  Probe);  4.  Seherersche  Probe:  Tyrosin  wird  mit  einer  Mischung  von  1 Teil 
konz.  Salpetersäure  und  1 Teil  Wasser  zur  Trockne  verdampft.  Der  tief  gelbe  Rückstand 
nimmt,  mit  Natronlauge  angefeuchtet,  allmählich  eine  duni'.lere,  gelbrote  Färbung  an. 

Einen  weiteren  Weg  zur  Darstellung  von  Leuzin  und  Tyrosin  bietet  das 
Verfahren  von  E.  Fischer  und  ßergell,  mittels  dessen  Ad  1er ^)  geringe  Mengen 
von  Tyrosin  in  anscheinend  normalen  Säuglingsstühlen  (Sammelkote)  nachweisen 
konnte. 

Die  Stühle  werden  sorgfältig  mit  Wasser  verrieben,  mit  Essigsäure  angesäuert,  aufgekocht 
und  filtriert.  Das  Filtrat  wird  auf  dem  Wasserbade  eingeengt,  abgckühlt  und  8 Stunden  lang 
mit  Aether  in  der  Schüttelmaschine  geschüttelt.  Entfernung  des  Aethers  im  Scheidetrichteu 
Neutralisation  mit  Kalilauge,  Zusatz  von  25  proz.  Schwefelsäure-  und  20  proz.  Phosphorwolfram- 
säurelösung. Abfiltrieren  des  Niederschlages.  Zusatz  von  ßarytlösung  bis  zur  neutralen  Reaktion. 
Einengung  auf  dem  Wasserbade.  Sodann  Zusatz  von  2 ccm  lOproz.  ätherischer  Lösuncr  von 
/9-Naphthalinsulfochlorid  auf  500  ccm  des  ursprünglichen  Filtrates.  Mit  Kalilauge  alk°alisch 
machen  und  12  Stunden  schütteln,  wobei  in  dreistündigen  Intervallen  zweimal  je  1 ccm  des 
Reagens  mit  etwas  Kalilauge  nachgegeben  werden  muss.  Entfernung  des  Aethers  im  Scheide- 
trichter, Ansäuern  mit  Salzsäure.  24  Stunden  stehen  lassen.  Der  kristalliniseh  ausu-eschiedenc 
Bodensatz  erwies  sich  als  /5-Naphthalinsulfotyrosin.  ° 

b)  Vorkommen. 

Im  Mekonium  felilen  Leuzin  und  Tyrosin' [Zweifel^)].  Im  Süuglingskot 
fand  Uffelmann^)  häufig  Leuzin,  seltener  Tyrosin.  Andere  Forscher,  so  nament- 
lich Wegscheiderß,  konnten  diese  Befunde  nicht  besLätigen.  Adler  fand  aber 
wieder  geringe  Mengen  Tyrosin  im  Sammelkot  von  Säuglingen.  Beim  Er- 
wachsenen fehlen  die  Aminosäuren  unter  normalen  Verhältnissen  im  Kote  immer 
auch  im  Dickdarminhalte <5)  und  selbst  schon  in  dem  aus  dem  Dünndarm  in  den 
Dickdann  übertretenden  Chymusß).  Im  Diinndarminhaltc  fand  sie  GlacssncrD 
rpimassig  neben  geringen  Mengen  von  Lysin.  Bei  Durchfällen  scheinen  sic 
eher  in  den  Fäzes  vorzukommen,  wenigstens  fand  sic  Radzie jewskiL  nachdem 
Gebrauche  verschiedener  Abführmittel.  Auch  in  Cholcrastülilen  sollen  sic  «e- 


1)  Jahrbuch  f.  Klndcrhellk.  (14.  190(1  S 175 

2)  Zitat  s.  S.  137  sub  7. 

3)  Zitat  ,s.  S.  117  sub  5. 

4)  Zitat  s.  8.  117  sub  (1. 

5)  Dlaes.sner,  Zcitsclir.  f.  kliii.  Mediz.  52.  1904.  S.  104. 

»)  Vorgl.  Schmidt,  Archiv  f.  Verdauung.slirankh.  4.  1898  S 14(1 
7)  Zitat  s.  S.  148  sub.  2.  • . 
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fiinden  sein  [Gamgeei)].  Dass  die  bei  Ikteras  auftretenden  nadelförmigen 
Kristalle  kein  Tyrosin  sjji^l,  hat  Oesterlein^)  nachgewiesen.  \ 

c)  Diagnostische  Bedeutung. 

Wenn  sich  die  Befunde  Radziej ewskis  bestätigen,  so  dürfte  man  aus 
dem  Vorkommen  von  Leuzin  und  Tyrosin  in  den  Fäzes  Erwachsener  auf  mangel- 
hafte Resorption  hzw.  auf  zu  schnelle  Passage  bei  genügender  Sekretion  von 
Verdauungssekret  (Pankreassaft)  schliessen  (vergl.  S.  91).  Beim  Säuglinge 
scheinen  in  der  Tat  derartige  Verhältnisse  öfter  zu  existieren,  wie  auch  das  ge- 
legentliche Vorkommen  von  Eiweiss  und  Zucker  in  ihren  Fäzes  bestätigt. 


2.  Indol,  Skatol,  Phenole  (Phenol,  Parakresol,  Orthokresol), 

aromatische  Oxysäuren 
(Hydroparakumarsäure,  Oxyphenylessigsäure), 
Tryptophan  (Skatolaminoessigsäure). 

b)  Nachweis. 

Der  qualitative  Nachweis  dieser  verschiedenen  Fäulnisprodukte  wird 

auf  folgendem  Wege  geführt:  i i ^ 

Die  Fäzes  werden  mit  Wasser  zum  dünnen  Brei  gemischt  und  der  dritte 
Teil  des  Volumens  abdestilliert.  Das  Destillat  (I),  welches  neben  freien  fetten 
Säuren  Indol,  Skatol  und  Phenole  enthält,  wird  mit  Natriumkarbonat  uber^sattigt 
und  zum  2.  Male  destilliert,  wobei  die  fetten  Säuren  a s Natriumverbindungen 
Zurückbleiben.  Das  neugewonnene  Destillat  (II)  wird  mit  Aetzkali  stark  alkalisch 
gemacht  und  abermals  destilliert.  Im  Destillat  III  befinden  sich  Indol  und  Skatol 
und  werden  dort  durch  die  sogleich  zu  besprechenden  Reaktionen 
Die  zurückgebliebenen  Phenole  werden  nach  Ansäuren  des  Rückstandes  mit 

Schwefölsäure  abdestilliert  und  im  Destillate  IV  . • .q 

Der  von  der  ersten  Destillation  zurückgebliebene  Rückstand  mit 

Schwefelsäure  angesäuert,  event.  eingeengt,  und  mit  mehreren  Portionen  Actliei 
ausgeschüttelt.  Das  gewonnene  ätherische  Extrakt 
der  Rückstand  mit  etwas  Wasser  aufgenommen 

auf  die  Anwesenheit  von  Oxysäuren  geprüft.  Iritt  nach' Zusatz  dieses 
a^s  und  rwarmen  Rotfärbung  auf,  so  ist  die  Anwesenheit  dieser  Ivorpei 

erwiesen  . (Skatolaminoessigsäure)  prüft  man,  indem  man  einige 

stets  (auch  bei  pathologischen  Stublen)  negativ  aus.  , . 

haupt  in  den  menschlichen  häzes  aissenlem 

späteren  Portionen.  Zur  weiteren  lermuiiö  bei  i Llichkeit  des  Skatols  in 

(iach  dem  Eindampfen  des  Deslillatc.s)  die  geringere  Losl.chkeil 

1)  Die  physiol.  Chetnie  der  Vcrdiuiung  etc.  Deiitscli  von  Aslicr  u.  Dcjci.  hG\\mg 

'2j^^Miüeiltngen  der  nied.  11.  IDÜ-^- 

y,)  Deutsche  mcil.  Wochensclir.  1J04.  iM.  ah  n.  .. 
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Wasser  (leichtere  Fällbarkeit  beim  Zusatz  von  Wasser  zur  alkoholischen  Lösung) 
benutzen. 

Spezifische  Reaktionen  des  Indols:  1.  Mit  Salpetersäure,  die  salpetrige  Säure  ent- 
hält. gibt  Indol  noch  bei  starker  Verdünnung  eine  gut  erkennbare  Rotfärbung,  event.  einen  roten 
Niederschlag  von  salpetcrsaui’em  Nitrosoindol.  2.  Ein  mit  starker  Salzsäure  befeuchteter 
Fichtenspan  wird  durch  Indol  in  alkoholischer  Lösung  in  kurzer  Zeit  kirschrot  gefärbt.  3.  Indol- 
lösung mit  Nitroprussidnatriumlösung  bis  zur  Gelbfärbung  versetzt  färbt  sich  auf  Zusatz  einiger 
Tropfen  Natronlauge  tief  violettblau:  auf  Zusatz  von  Salzsäure  oder  Essigsäure  wird  die  Farbe 
dann  rein  blau  (Legalsche  Probe). 

Spezifische  Reaktion  auf  Skatol;  1.  Mit  salpetrige  Säure  enthaltender  Salpeter- 
säure gibt  Skatol  in  wässriger  Lösung  keine  Rotfärbung,  sondern  weisslichc  Trübung.  2.  Es 
löst  sich  in  konz.  Salzsäure  mit  violetter  Farbe.  3.  Ein  mit  Salzsäure  befeuchteter  Fichtenspan 
wird  durch  Skatollösung  in  Wasser  oder  Alkohol  nicht  rot  gefärbt;  wird  dagegen  ein  mit  Skatol 
in  heisser  alkoholischer  Lösung  getränkter  Fichtenspan  in  starke  kalte  Salzsäure  getaucht,  so 
färbt  er  sich  zunächst  kirschrot,  die  Farbe  gebt  nach  einiger  Zeit  in  ein  dunkles  Violett  über 
(die  Reaktion  ist  nicht  so  empfindlich  wie  beim  Indol).  4.  Auf  Zusatz  von  Nitroprussidnatrium 
und  Natronlauge  färbt  sich  Skatollösung  intensiv  gelb;  versetzt  man  dann  mit  Vz  Vol.  Eisessig, 
erhitzt  zum  Sieden  und  erhält  darin  einige  Minuten,  so  färbt  sich  die  Flüssigkeit  allmählich 
violett.  5.  Beim  Erwärmen  mit  Schwefelsäure  entsteht  eine  prachtvolle  purpurrote  Färbung. 

Nachweis  der  Phenole  im  Destillat  IV.  1.  Beim  Kochen  mit  Milions 
Reagens  entsteht  Rotfärbung  der  Flüssigkeit  oder  auch  roter  Niederschlag. 
2.  Auf  Zusatz  von  Bromwasser  zu  einer  Probe  der  Lösung  entsteht  sofort  oder 
alsbald  eine  milchige  Trübung,  dann  Niederschlag  von  gelblich-Aveissen,  seide- 
glänzenden Nadeln  oder  käsigen  Flocken,  im  wesentlichen  Tribromphenol  ent- 
haltend. 3.  Eine  Probe  der  Flüssigkeit  wird  durch  ein  paar  Tropfen  verdünnter 
Eisenchloridlösung  violett  bis  blau  gefärbt.  Die  Reaktion  der  Flüssigkeit  muss- 
für  diese  Probe  völlig  neutral  sein. 

Der  hier  geschilderte  Gang  der  Untersuchung  kann,  wenn  es  sich  nur  um 
den  Nachweis  einzelner  Stoffe  handelt,  natürlich  wesentlich  vereinfacht  werden. 
So  kann  man  z.  B.,  wenn  nur  auf  Indol  und  Skatol  gefahndet  werden  soll,  die 
Fäzes  von  vorne  herein  mit  stark  alkalischem  Wasser  destillieren  und  da's  Destillat 
mit  Aether  ausziehen  [v.  Moracze wskiD]-  Oder  man  teilt  das  unter  Zusatz 
starker  Schwefelsäure  gewonnene  1.  Destillat  in  verschiedene  Teile,  von  denen 
einer  direkt  mittels  Aether  ausgezogen  (Phenol  und  Kresol),  ein  zweiter  nach 
erfolgter  Alkalisierung  ebenfalls  mit  Aether  ausgezogen  (Indol  und  Skatol),  ein 
dritter  zur  Bestimmung  der  Oüchtigen  Fettsäuren  direkt  oder  nach  erneuter 
Destillation  mit  Nonnalnatronlauge  titriert  wird.  Im  Destillationsrückstand  können 
dann  noch  die  aromatischen  Oxysäuren,  Skatolkarbonsäurej  Milchsäure  und  Bern- 
steinsäure aufgesucht  werden.  UryD  hat  sich  dieses  Yerfalircns  auch  zu  quanti- 
tativen Untersuchungen  bedient.  Hinsichtlich  der  Details  derselben  muss 
auf  die  Originalarbeiten  verwiesen  werden,  doch  sei  betont,  dass  Ury  später  von 
dem  Nachweis  von  Indol  in  dem  Aetherauszug  des  Destillates  zurückgekommen 
ist,  da  sich  herausgcstellt  hat,  dass  die  kleinen  in  Frage  kommenden  Älengen 
beim  Verdunsten  des  Aetherauszuges  mit  verloi'en  gehen  können. 

Zum  Nachweis  und  zur  >Schätzung  des  Indols  allein  ist  von  Schmidt^L 
Plaskuda^)  und  Baumstark'"')  Tlle  Ehrlich  sehe  Dimethylamidobenzalddiyd- 
reaktion  benutzt  worden  und  zwar  in  folgender  Weise: 

Eine  Probe  des  frischen  Kotes  (bei  mittlerer  Konsistenz  3 g,  bei  fester 


1)  Zentralbl.  f.  innere  Mediz.  1904.  Nr.  23. 

2)  Deutsche  ined.  Woelien.sehr.  1904.  Nr.  19 ; Archiv  f.  Verdauungskrankb.  11.1905.  S 242 

3)  Miincli.  rned.  Woclicnschr.  1903.  Nr.  17. 

Nachweis  des  Indols  in  den  Fäzes  iisw.  Inaug.-Dissert.  Bonn  1903. 

0)  Muncti.  nied.  Wochenschr.  1903.  Nr.  17  und  Archiv  f.  Verdaunngskrahkli.  9.  1903. 
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2,5  g und  bei  flüssiger  bis  zu  10  g)  wird  mit  40  ccm  absoluten  Alkohols  ver- 
rieben. 10  ccm  des  Filtrates  werden  mit  1 ccm  der  Lösung  des  ^tcagens 
(Ij  20  Alk.  abs.)  und  dann  tropfenweise  mit  konz.  Salzsäure  bis  zum  Eintritt 
von  Rotfärbung  (höchstens  1 ccm)  versetzt  und  10  Minuten  lang  geschüttelt. 
1 ccm  der  fertigen  Probe  wird  dann  vor  dem  Spektroskop  mit  soviel  Alkohol 
verdünnt,  dass  der  rechts  von  D gelegene  Absorptionsstreifen  eben  noch  sichtbar 
ist.  Ist  y die  Menge  des  zur  Verdünnung  des  1 ccm  der  fertigen  Probe  ge- 
brauchten Alkohols,  so  ist  die  Indolraenge  in  den  10  ccm  des  Filtrates  (x) 
= (y  + 1)  X 0,000015.  Daraus  lässt  sich  dann  leicht  die  Gesamtmenge  des  in 
der  Kotprobe  enthaltenen  Indols  berechnen. 

V.  Moraczewski ^),  welcher  die  Methode  nachgeprüft  hat,  benutzte  das 
Gl  an  sehe  Spektrophotometer,  nachdem  er  den  Extinktionskoeflizienten  einer 
Lösung  von  1 mg  Indol  auf  100  ccm  Alkohol  zu  0,000042  bestimmt  hatte 
(vergl.  Bestimmung  des  Hydrobilirubins,  Kap.  XII,  2).  Einhorn  und  FIuebnerD 
ziehen  den  Vergleich  mit  einer  Standardlösung  des  Indols  (in  salzsaurer  Kobalt- 
lösung) vor. 

Die  Reaktion  ist  indessen  in  dieser  Fassung  nicht  einwandsfrei,  da  das  Urobili- 
nogen  (nicht  das  Urobilin  oder  Hydrobilirubin),  wie  Neubauer»)  nachgewie.sen  und 
KimuraU,  Langstein»),  Ury»),  ßauer'^)  bestätigt  haben,  die  gleiche  Reaktion  gibt. 
Man  muss  deshalb  entweder  dasUrobilinogen  entfernen  (durch  Ueberführung  in  Hydro- 
bilirubin  mittels  etwas  Jodtinktur)  oder  von  vorne  herein  den  Stuhl  mit  Ligroin 
ausziehen,  welches  nur  Indol  und  Skatol,  nicht  aber  Urobilinogen  aufnimmt 
(Kimura).  Kontrolluntersuchungen  mit  dieser  Abänderung  stehen  aber  noch  aus 
[vergl.  Blumenthal»)].  Die  sicherste  Methode  zum  Indolnachweis  und  zur 
quantitativen  Bestimmung  desselben  in  den  Fäzes  ist  die  Ausführung  der 
Nitrosoindolreaktion  im  Destillat  des  nicht  angesäuerten  wässrigen  Fäzesextraktes. 
Dabei  wird  die  Stärke  der  Reaktion  entweder  durch  Vergleich  mit  einer  Stamm - 
lösung  [v.  Moraczewski»)]  oder  durch  Verdünnung  bis  zum  Verschwinden  der 
Reaktion  (Ury)  gemessen. 

b)  Vorkommen. 

Im  Mekonium  und  im  Stuhl  der  Neugeborenen  fand  Senat ori»)  niemals 
Phenol  oder  Indol.  Wie  es  sich  mit  den  Üxysäuren  im  Mekonium  verhalt,  ist 
nicht  festgestcllt;  im  Säuglingskot  erhielt  Blauberg^i)  stets  deutliche  Reaktion 
auf  Oxysäuren,  und  zwar  sowohl  bei  Frauenmilchnahrung  wie  bei  Kuhmilcli- 
nahrung.  Dabei  fehlten  Indol,  Skatol  und  Phenol.  Diese  letzteren  scheinen  im 
Säuglingskot  überhaupt  nur  nach  längerem  Stehen  bzw.  unter  pathologischen  Be- 
dingungen aufzutreten.  i i i i 

Beim  Erwachsenen  sind  meist  Fäulnisprodukte  vorhanden,  doch  in  wechseln- 


1)  Zitat  s.  S.  151  sub  1. 

2)  Festschr.  f.  Salkowski,  Berlin,  llirschwald  100.3  i„u  iqo3 

3)  Sitzungsberichte  der  Ges.  f.  Morphologie  u.  I'hysiologic  in  München.  ,Iuh  lOOd. 
handlung  d.  Ges  deutscher  Naturforscher  u.  Aerzte,  75.  Versammlung.  Leipzig,  Vogel. 


1 [ S 

4)  Deutsches  Arch.  f.  kliii.  Med.  70.  1004.  S.  274. 

5)  Festsch  r.  f.  Salkowski. 

0)  Zitat  s.  S.  151  sub  2. 

7)  Zentralbl.  f.  innere  Mediz.  1005.  Nr.  34. 

8)  Biochemische  Zeitschr.  10.  1000.  S.  521. 

0)  Archiv  f.  Verdaiiungslirankli.  14.  1008.  S.  .Du. 

10)  Zcitsclir.  f.  physiül.  ('hcinie.  4.  1880.  .S.  1. 

1 1)  Zitat  s.  S.  1 10  sub  .5.  .S.  50. 
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der  Menge.  Ury^),  welcher  zuerst  genaue  quantitative  ßestimraungen  mit  ein- 
wandsfreier  Methodik  gemacht  hat,  fand  als  durchschnittlichen  fndolwert  der 
Fäzes  pro  die  (bei  gemischter  Kost)  5 — 6 mg,  während  Baumstark^)  und 
V.  Moraczewski®)  mittels  der  Aldehydreaktion  sehr  viel  höhere  Werte  (melTrere 
Zentigramme)  erhalten  hatten.  Skatol,  welches  nach  Briegerß  in  den  mensch- 
lichen Fäzes  an  Menge  überwiegen  soll,  ist  nach  den  übereinstimmenden 
Angaben  von  Albu,  Baumstark  und  Ury  darin  meist  gar  nicht  oder  nur 
in  'verschwindender  Menge  nachweisbar.  Der  Phenolgehalt  normaler  Fäzes  ist 
minimal,  quantitativ  nicht  bestimmbar  [üry^)].  Die  Werte  für  aromatische  Oxy- 
säuren  (einschliesslich  Bernsteinsäure)  betragen  nach  Ury  im  Durchschnitt  pro 
die  = 0,9771/2  N.  Schwefelsäure,  sind  also  ebenfalls  sehr  gering. 

üeber  den  Einfluss  der  Nahrung  und  pathologischer  Zustände  auf  den  Ge- 
halt der  Fäzes  an  Fäulnisprodukten  liegen  bisher  nur  ausserordentlich  spärliche 
Angaben  vor.  Nach  v.  Moraczewski  soll  der  Indolgehalt  der  Fäzes  durch  Kohle- 
hydrate vergrössert,  durch  Eiweissnahrung  und  Vegetabilien  dagegen  herunter- 
gedrückt werden.  Ury  fand  wieder  bei  Verstopfung  nocli  nach  Gebrauch  von 
Rizinusöl  stärkere  Abweichungen  von  den  Mittelwerten  für  Indol,  Phenol  und 
aromatische  Oxysäuren.  Auch  bei  einer  Pat.  mit  Darmstenose,  deren  Urin 
kolossale  Mengen  von  Indoxyl  und  Phenol  enthielt,  blieben  die  entsprechenden 
Fäzeswerte  (nach  künstlich  erzeugtem  Durchfall)  gering.  In  Uebereinstimmung 
damit  konnten  Baumstark  und  v.  Moraczewski  eine  weitgehende  Unabhängig- 
keit der  Indolwerte  der  Fäzes  von  dem  Indikangehalte  des  Urins  feststellen,  so 
da.ss  es  heute  als  ausgemacht  gelten  darf,  dass  alle  Rückschlüsse  aus  dem 
Gehalt  des  Urins  an  Fäulnisprodukten  auf  denjenigen  der  Fäzes 
falsch  sind.  Vermehrt  zeigte  sich  das  Fäzesindol  in  Baumstarks  Unter- 
suchungen im  allgemeinen  bei  Blutarmut,  Störungen  der  Magensaftsekretion  und 
bei  Verstopfung,  vermindert  bei  Diarrhöen;  doch  waren  die,  Differenzen  keines- 
wegs hochgradig,  v.  Morazewski^)  fand  wie  Ury  keine  Beeinflussung  des 
Fäzesindols  durch  Verstopfung  oder  Durchfälle,  und  Austin^)  bestreitet  auch 
einen  Einfluss  seitens  des  Magens  (Sekretions-  und  Motilitätsstörungen). 

c)  Diagnostische  Bedeutung. 

Die  diagnostische  Bedeutung  des  Nachweises  der  Fäulnisprodukte  in  den 
Fäzes  wird  solange  eine  geringe  bleiben,  als  uns  keine  einfachen  quantitativen 
Methoden  zur  Verfügung  stehen.  Eine  'Beurteilung  des  Umfanges  der  im 
Darm  ablaufenden  Ei weissfäulnis  ist  ferner  nur  möglich  unter  gleich- 
zeitiger quantitativer  Berücksichtigung  der  in  den  Fäzes  und  im  Urin 
enthaltenen  Fäulnisprodukte.  Eine  dieser  Komponenten  allein  ward  immer 
nur  unvollkommene  Schätzung  ermöglichen,  da  wir  den  Faktor  der  Resorptions- 
grösse niemals  kennen.  Wir  unterlassen  es  deshalb,  auch  auf  die  zahlreichen 
aus  dem  Indikan-  und  Aetherschwefelsäuren-Gehalte  des  Urines  gezogenen  Schlüsse 
hier  näher  einzugehen  und  wollen  nur  noch  erwähnen,  dass' Baumstark  als 
erster  versucht  hat,  die  Indikanwerte  des  Harnes  zu  den  Indolwertcn  der  Fäzes 
zu  addieren.  Seine  Resultate  lassen  aber  wegen  der  Unzuverlässigkeit  der 
Methodik  ebenso  wie  diejenigen  v.  Moraczewskis  noch  keine  bestimmten 
Schlü.sse  zu. 

1)  Archiv  f.  Verclauimgskrankh.  11.  1905.  S.  25(t. 

2)  Zitat  s.  S.  151  sub.  5. 

5)  Archiv  f.  Verclamiiigskrankh.  14.  1908.  S.  375. 

4)  Bericht  d.  rleutsclicn  ehern.  (Ic.sollsch.  10.  1877.  S.  1027. 

5)  Zitat  s.  S.  151  sub.  1. 

r>)  Boston  mcrücal  and  snrgical  journal.  1903.  Nr.  35. 
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3.  Kadaverin  (Pentamethylendiamin)  und  Putreszin  x 
(Tetramethylendiamin). 

a)  Nachweis. 

Die  Diamine  werden  nach  der  von  v.  Udransky  und  Bau  mann  aus- 
gearbeiteten Metliode  folgendermassen  nacligewicsen: 

Etwa  die  Tagesportion  Fäzes  wird  mit  schwofeisäurehaltigem  Alkohol 
digeriert,  das  Filtrat  zur  Trockne  eingedampft,  in  Wasser  gelöst  und  filtriert. 
Dieses  Filtrat  wird  mit  10  proz.  Natronlauge  versetzt  und  mit  Benzoylchlorid 
(auf  1500  ccm  etwa  200  ccm  Natronlauge  und  20—25  ccm  Benzoylchlorid)  so 
lange  geschüttelt,  bis  der  Geruch  des  Benzoylchlorids  geschwunden  ist.  Dabei 
bildet  sich  ein  reichlicher  Niederschlag,  welcher  abfiltriert  und  in  Alkohol  gelöst 
wird.  Nach  dem  Filtrieren  wird  die  Lösung  bis  auf  ein  kleines  Volumen  ein- 
gedunstet und  in  etwa  die  30  fache  l\Ienge  kalten  Wassers  eingegossen.  Nach 
ca.  48stündigem  Stehen  wird  die  Flüssigkeit  von  den  gebildeten  nadelförraigen 
Kristallen  der  Benzoyldiamine  abfiltriert.  Die  Kristalle  werden  in  Alkohol  gelöst 
und  nochmals  mit  Wasser  gefällt. 

Die  so  gewonnenen  Benzoyldiamine  können  ev.  durch  Behandlung  mit 
Aether,  in  welchem  sich  die  Benzoylverbindung  des  Putreszins  nicht  löst,  getrennt 
werden.  Sie  geben  die  Alkaloidreaktionen. 


b)  Vorkommen. 

V.  Udransky  und  Baumann  fanden  bei  ihrem  an  Cystinurie  leidenden 
Patienten  pro  Tag  ca.  Ya  g Diamine  in  den  Fäzes,  u.  z.  grösstenteils  (85  bis 
90  pCt.)  Tetramethylendiamin,  während  im  Harne  umgekehrt  60  pCt.  der  Kristalle 
aus  Pentamethylendiamin  bestanden.  Es  konnte  daraus  geschlos.sen  werden,  dass 
das  Kadaverin  aus  dem  Darme,  dem  wahrscheinlichen  Bildungsorte  der  Diamine, 
leichter  resorbiert  wird  als  das  Putreszin.  Ausser  den  genannten  Autoren  haben 
Stadthagen  und  Brieger^  noch  in  einem  weiteren  Falle  von  C3'^stinurie  Dia- 
mine in  den  Fäzes  nachgewiesen;  in  einem  dritten  Falle  waren  sie  nur  im  Urin 
vorhanden.  RoosY  fnnd  ferner  in  je  einem  Falle  von  Malaria  mit  schleimig- 
blutigen Durchfällen  und  von  Cholerine  geringe  Mengen  von  Diaminen  im  Stulil. 
Bei  Gesunden  und  bei  verschiedenen  anderen  Krankheiten  sind  sie  von  Baumann 
vergeblich  gesucht  worden,  dagegen  kommen  sie  (wenigstens  Putreszin)  im  Dick- 
darminhalt des  Hundes  schon  normaler  Weise  in  Spuren  und  bei  künstlich  er- 
zeugter Versto[)fung  in  vermehrter  Menge  vor  [Glaessner^)]. 

c)  Diagnostische  Bedeutung. 

Wenn  wir  auch  über  die  Bildung  der  Diamine  nichts  Genaueres  wissen, 
können  wir  doch  aus  der  Tatsache,  dass  BriegcrY  die  Diamine  hauptsächlich 
aus  faulenden  Gemischen  (u.  a.  auch  aus  alten  Cholerakulturen)  dargestellt  hat, 
mit  Wahrscheinliclikeit  den  Schluss  ziehen,  dass  abnorme  h äulnisvorgänge  im 
Darme  die  Ursache  ihrer  Entstehung  sind.  An  sich  besitzen  die  beiden  Diamine 
in  der  in  betraeht  kommenden  Menge  keine  giftigen  Eigenschaften,  doch  kommen 
sic  ausserhalb  des  Körpers  gewöhnlich  in  Gesellschaft  mit  anderen  giftigen  Su 


1)  Zcitsctir.  f.  pliysiol.  Cticmic.  13.  188!).  S.  502. 

2)  Berl.  klin.  Wochcnsclir,  188!).  Nr.  10. 

.3)  Zeitsclir.  f.  physiol.  Chemie.  10.  18!)2.  S.  1!)2. 

4)  Zeitschr.  f.  klin.  Jled.  52.  U)Ü4.  8.  301  und  Zeitsclir.  f.  expenm. 

Therapie.  1.  1904.  S.  132. 

5)  Vircliows  Archiv,  llu.  1889.  8.48.5, 
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stanzen  vor.  Ihr  Auftreten  in  den  Fäzes  verdient  deshalb  sorgfältige  ßeachtung. 
Für  die  klinische  Praxis  ist  freilich  der  Nachweis  zu  kompliziert.  Auch  muss 
darauf  hingewiesen  werden,  dass  ebenso  wie  bei  den  anderen  aus  dem  l^arm  in 
den  Urin  übergelienden  Substanzen,  nur  die  gleichzeitige  Untersuchung  von  1 am 
und  Kot  Sicherheit  über  die  An-  resp.  Abwesenheit  dieser  Stolle  geben  kann. 


Anliang;  Giftigkeit  der  Fäzes  und  des  Darminhaltes.. 

Nachdem  durch  Magnus- Alsleben^)  und  Roger  und  Garnier-)  nach- 
o^ewiesen  worden  war,  dass  - der  Darminhalt  von  Hunden  und  Kaninchen  bei 
mtravenöser  Injektion  starke  toxische  Eigenschaften  zeigt,  hat  le  Play®)  m An- 
lehnung an  ältere  Versuche  von  HawthurnD  gezeigt,  dass  auch  den  ^uglings- 
fäzes  ähnliche  Wirkungen  zukommen.  Charrin®)  und  namentlich  Combe®) 
haben  diese  Tatsache  zur  Grundlage  weitreichender  Theorien  gemacht  und  ihr 
eine  wichtige  Rolle  in  der  Lehre  von  der  intestinalen  Autointoxikation  zu- 
geschrieben. Es  muss  indes  betont  werden,  dass  bisher  nur  die  genannte  Tat- 
sache vorliegt,  und  dass  insbesondere  eine  nähere  Präzisierung  geschweige  denn 
Reindarstellung  der  in  Frage  stehenden  Stoffe  nicht  gelungen  ist. 


4.  Harnsäure  und  Alloxurbasen.U 

Aus  den  Nuklein en,  und  zwar  nur  aus  den  echten  Nukleinen,  den  Spaltungsprodukten 
der  Nukleoproteide,  nicht  aus  den  Pseudonukleinen  der  Nükleoalbumine,  sind  durch  Kossel  und 
seine  Schüler  2 Eeihen  von  Köi’pern  ahgespalten  worden,  die  Sarkinbasen  (Sarkin  oder  Hypo- 
xanthin und  Adenin)  und  die  Xanthinbasen  (Xanthin  und  Guanin),  welchen  er  zusammen  den 
jetzt  allgemein  akzeptierten  Namen:  Alloxurbasen  (Purinbasen)  gegeben  hat.  Diese  Körper  sind 
nahe  venvandt  mit  der  Harnsäure,  die  ebenfalls  zweifellos  Beziehungen  zu  den  echten  Nukleinen 
hat.  Nach  Beobachtungen  von  Horbaczewski  und  Weintraud  scheint  es,  dass  die  letztere 
dann  aus  den  Nukleinen  entsteht,  wenn  vor  der  Spaltung  Oxydationsprozesse  auf  sie  eingewirkt 
haben.  Alloxurbasen  und  Harnsäure  bezeichnet  man  zusammen  als  Alloxurkörper  oder 
1^  urinkörper. 

a)  Nachweis. 

Weintraud®),  welcher  zuerst  die  Alloxurkörper  in  den  Fäzes  aufgesucht 
hat,  liat  dabei  zunächst  die  vorhandenen  Nukleine  durch  Kochen  mit  Schwefel- 
säure in  der  S.  143  beschriebenen  Weise  gespalten.  (Will  man  nur  die  ev. 
präformiert  vorhandenen  Alloxurkörper  nachweisen,  so  würde  man  die  frischen 
Fäzes  einfach  mit  viel  schwach  alkalischem  Wasser  aufzukochen  haben  und 
das  genügend  eingeengte  und  ev.  von  Eiweiss  befreite  Filtrat  weiter  verarbeiten.) 

Zum  Nachweise  der  Alloxurkörper  in  dem  enteiweissten  Fäzesextrakte 
(s.  S.  143)  bediente  sich  Weintraud  der  Krüger- Wulf fschen  Methode®),  welche 
indessen,  wie  Huppert^®)  n.  a.  nachgewiesen  haben,  zu  hohe  Werte  liefert,  da 


1)  Bioebem.  Zeitschr.  G.  190.5.  S.  5053. 

2)  Comptes  rendus  Soc.  Biol.  1905.  11.  p.  388  u.  G74. 

3)  Des  poisons  intestinaux.  These  de  Paris.  190G. 

4)  These  de  Marseille.  1902. 

5)  Semaino  mödicale.  1904.  23.  XI, 

G)  Die  intestinale  Autointoxikation  und  ihre  Behandlung.  Deutscli  von  Wogele,  Stutt- 
gart, Enke.  1909. 

7)  Auf  den  Nachweis  von  Harnstoff  in  den  Fäzes  braucht  nicht  cingegangen  zu  werden, 
da  derselbe  bisher  nicht  gefütirt  ist.  Auch  in  den  Cholerastühlen  scheint  llarn.stolT  nicht  vor- 
zukoninien,  obwohl  nach  einer  alten  Uebcrlieferung  in  Choleraleichon  llarnstolf  auf  der  Dann- 
schleimhaut auskristallisiert  gefunden  sein  soll  (!). 

8)  Zitat  s.  S.  143  sub  11. 

9)  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  20.  1895.  S.  17G. 

10)  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  22.  189G/97.  S.  55G. 
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neben  den  Piirinkörpern  nocli  andere  Substanzen  mitgefällt  werden.  Petreni) 
lallte  deshalb  statt  mit  Kupferoxydul  mit  ammoniakalischer  Silberlösun^,  doch 
\\eiden  dabei  andererseits  nicht  selten  zu  niedrige  Zahlen  erhalten.  Beide  Fehler 
vermeidet  das  von  Krüger  und  Schittenhelm^)  benutzte  kombinierte  Verfahren 
^'^jcl'es  gtcichzeitig  die  Purinbasen  und  die  Harnsäure  gesondert  bestimmt* 
während  \\eintraud  für  die  Zwecke  der  Harnsäurebestimmung  die  Ludwig- 
Salkowskische  Methode  neben  der  Krüger-Wulffschen  (die  sämtliche  Purin- 
körper anzeigt)  heranzieheii  musste. 

Die  Ausfülirung  des  Krüger-Schittenlielmschen  Verfahrens  geschieht 
lolgendermassen^): 

Die  Tagesmenge  Fäzes  oder  ein  abgewogener  Teil  derselben  wird  mit 
I “ 1 ^Vasser  und  10 — 20  ccm  konz.  Schwefelsäure  ca.  3 St.  am  Rückflusskühler 
über  freier  Hamme  gekocht  (die  Fäzes  müssen  entweder  ganz  frisch  verarbeitet 
werden  oder  sofort  unter  Zusatz  verdünnter  Schwefelsäure  getrocknet  werden, 
da  die  Fäulnis  selbst  bei  Zimmertemperatur  die  Kotpurine  schnell  zerstört ^). 
Die  Fäzesabkochung  w'ird  dann  mit  Natronlauge  alkalisch,  mit  Essigsäure  schwach 
sauer  gemacht  und  nach  Zugabe  von  10  g Oxalsäure  nochmals  10—15  Min. 
eihitzt.^  Nach  dem  Fjrkalten  wird  auf  3000  ccm  aufgefüllt  und  nunmehr  filtriert. 
\ om  Hltrat  werden  500  ccm  nach  vorheriger  üeberführung  in  schw'ach  alkalische 
Reaktion  (mit  Natronlauge)  mit  Natriurabisulfit  und  Kupfersulfat'*)  versetzt  und 
kurz  aufgekocht.  Der  Niederschlag  enthält  die  Kupferoxydulverbindungen  der 
Purinkörper  (Harnsäure  und  Purinbasen).  Der  gut  ausgewaschene  und  in 
ca.  200  ccm  suspendierte  Niederschlag  wird  mit  Natriumsulfidlösung  in  geringem 
Eeberschuss  unter  Erhitzen  bis  zum  Sieden  zersetzt,  mit  Essigsäure  schwach  an- 
gesäuert und  noch  so  lange  gekocht,  bis  das  Kupfersulfid  sich  zusaramenballt 
und  die  überstehende  Flüssigkeit  möglichst  klar  ist.  Der  voluminöse  Niederschlag 
muss  jedoch,  um  Verluste  zu  vermeiden,  nach  dem  ersten  Abfiltrieren  nochmals 
mit  Wasser  ausgekocht  und  abgesaugt  werden.  Die  vereinigten  Filtrate  werden 
mit  10  ccm  lOproz.  Salzsäure  auf  10 — 15  ccm  eingeengt  und  einige  Stunden 
bei  Zimmertemperatur  stehen  gelassen  (Filtrat  = a;  Filterrückstand  = b).  Aus 
dem  Hltrat  a werden  die  Purinbasen  wiederum  mit  Kupferreagens  oder  mit 
ammoniakalischer  Silberlösung®)  ausgefällt,  der  Silberniederschlag  gründlich  aus- 
gewaschen, der  letzte  Rest  anhaftenden  Ammoniaks  durch  Kochen  mit  Magnesia 
usta  und  ca.  100  ccm  W'^asser  vertrieben  und  der  N-Gehalt  der  zurückbleibenden 
Silberverbindungen  der  Purinbasen  des  weiteren  nach  Kjcldahl  bestimmt.  Der 
Filterrückstand  b enthält  die  vielleicht  vorhandene  Harnsäure  und  dient  zum 
Nachweise  derselben  (typische  Kristallfonnen,  Murexidprobe).  Ist  das  Vorhanden- 
sein von  Harnsäure  im  einzelnen  Falle  erwiesen,  so  kann  die  Menge  derselben 
durch  direkte  AVägung  oder  durch  Berechnung  aus  ihrem  N-Gehalte  bestimmt 
werden®). 

1)  Zitat  ä.  S.  142  .sub  8. 

2)  Zcitschr.  f.  physiol.  Cliomie.  311.  1003.  S.  100. 

3)  Deutsche.s  Arch.  f.  klin.  iMcil.  81.  1004.  S.  427 ; Zcitschr.  f.  pliysiol.  Clicmic.  4.7. 

100.7.  S.  14. 

4)  Ca.  .70  ccm  40pro/..  Natriunibisulfitlösun^f  und  ebensoviel  lOproz.  Kupfersulfntlösung. 

.7)  20  g salpetersaurc.s  Silber  werden  in  Wasser  gelöst,  die  bösiing  mit  so  viel  Ammoniak 

versetzt,  da.ss  der  anfangs  entstellende  braune  Niederschlag  von  Silbcro.xyd  wieder  in  hösung 
geht,  und  die  hösung  mit  Wa.sser  zum  Inter  aufgefiillt.  Von  dieser  Ijösung  werden  zu  dem  mit 
Nil;,  .schwach  alkalisch  gemachten  Filtrate  10  ccm  hinzugefiigt,  zugleich  mil  20  ccm  lOproz. 
N'lfj-Lösung,  It)  ccm  Ojiroz.  l)inatriumiihos[diatlösung  und  .7  ccm  Magnesiamischung. 

t!)  Hinzelheiten  der  sehr  diffizilen  Metliodik  sind  in  den  (Jriginalarbeitcn,  speziell:  Zcitschr. 
f.  physiol.  Chemie.  4.7.  100.7.  S.  21  nachzulescii. 
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b)  Vorkoinmen.' 

ß)  Piirinbasen.  Die  Pnrinbasen  der  Fäzes  setzen  siel)  aus  Guanin, 
Hypoxanthin,  Xanthin  [Weintraud ^)J  und  Adenin  [Krüger  und  Scliitten- 
lielm-)]  zusammen.  Ganz  vorwiegend  sind  in  der  Kegel  Guanin  und  Adenin 
vorhanden  wie  in  den  Nukleinen  der  Organe.  Sie  kommen  in  allen  bisher  unter- 
suchten Fäzes  (auch  im  Mekonium  und  im  Hungerkot)  vor,  u.  z.  sind  sie  darin 
zu  einem  nicht  unbeträchtlichen  Prozentsätze  (Va — V4)  bereits  vorgebildet  vor- 
handen [Weintraud,  Schittenhelm^)].  Zum  anderen  Teile  werden  sie  bei 
ihrem  Nachweise  aus  den  Nukleinen  der  Fäzes  (s.  d.)  abgespalten,  die  ihrerseits 
in  den  Kotbakterien  [nach  Schittenhelm  und  Tollens^)  stammen  18 — 25  pCt. 
sämtlicher  Purinbasen  der  Fäzes  aus  den  Bakterien],  in  Resten  des  Pankreas- 
sekretes und  in  den  i\bsonderungsprodukten  der  Darmwand  [Gatzky®),  Schitten- 
helm ^)]  enthalten  sind,  in  der  Galle  dagegen  nur  dann,  wenn  sich  die  Gallen- 
gänge im  Entzündungszustande  befinden  [Schittenhelm®)]. 

Bei  gemischter  Kost  enthält  der  Kot  pro  die  etwa  0,027  bis  0,285  g 
Purinbasen  (entsprechend  0,013  bis  0,138  Basen-N)  [Schittenhelm®)];  Wein- 
traud erhielt  infolge  seiner  Methode  (s.  0.)  etwas  grössere  und  Petren®)  aus 
demselben  Grunde  kleinere  AVerte.  Bartolettis'^)  Zahlen  lauten  dagegen  ähnlich 
wie  die  Schittenhelms,  nämlich  0,014  bis  0,300  g.  Die  niedrigsten  AA'^erte 
enthält  der  Kot  bei  nukleinfreier  Nahrung  (Milch),  nämlich  0,012  [Parker®)] 
resp.  0,0134  [Hall®)]  g Basen-N.  Durch  Ernährung  mit  reinem  Muskelfleisch 
steigt  der  Gehalt  des  Kotes  an  Purinbasen  nur  wenig,  wohl  aber  steigt  er  bei 
schlackenreicher  Nahrung  an,  überhaupt  wenn  die  Trockensubstanz  des  Kotes 
bei  schlechter  Ausnutzung  der  Nahrung  wächst  [Schittenhelm®)].  Darin  offen- 
bart sich  aber  weniger  der  Einfluss  der  Nahrungsnukleine  als  derjenige  der 
Bakterien-  und  Darmwandnukleine.  Nukleinreiche  Nahrung  (Thymus)  braucht 
nämlich  keineswegs  eine  Steigerung  der  Kotpurine  ini  Gefolge  zu  haben  (Wein- 
traud, Schittenhelm,  Bartoletti). 

A^on  pathologischen  Zuständen  zeigte  eine  Pankreaserkrankung  sehr  hohe 
Purinbasenwerte  der  Fäzes,  offenbar  infolge  ungenügender  Ausnutzung  der 
Nahrungsnukleine.  Auch  bei  Diarrhoen  waren  die  AA^erte  vermehrt,  bei  Obstipation 
und  Galleabschluss  dagegen  vermindert  [Schittenhelm®)].  Es  entspricht  dieses 
dem  A^erhalten  der  Bakterienmengen  in  diesen  Stühlen  [Strasburger ^®)].  Bei 
Leukämie  fanden  AVeintraud  sowohl  wie  Galdi^B  eine  erhel)liche  A^ermehrung 
der  Kotpurine,  doch  ist  es  nicht  ausgeschlossen,  dass  wenigstens  in  Galdis 
Fällen  verschlechterte  Ausnutzung  der  Nahrung  die  Schuld  daran  trug  (Schi  tten- 
helm).  Bei  Gicht  konnte  Petren®)  keinen  Unterschied  gegenüber  der  Norm 
konstatieren. 

ß)  Harnsäure.  AA^eintraudD  fand  Harnsäure  regelmässig  im  Mekonium, 
ein  Befund,  den  Schittenhelm®)  bestätigt.  Woher  dieselbe  hier  stammt,  ist 


1)  Zitat  s.  S.  14;{  suli  II. 

2)  Zitat  s.  S.  15t!  siib  2. 

3)  Zitat  s.  S.  15fi  suh  3. 

4)  Zitat  8.  S.  142  sub  5. 

5)  Zitat  8.  S.  142  8ub  4, 

3)  Zitat  8.  S.  142  sub  3. 

7)  Rivista  critica  di  clin.  inediea.  VI.  II.  50  u.  51. 

8)  Arneric.  Journ.  I'hysiol.  4.  83— 8!).  (Rclcrat:  Malys  dabrosber. 

9)  The  Journal  of  l’atbology  and  Hactcriology.  1904.  March. 

10)  Zeit8chr.  f.  klin.  Mod.  43.  1902.  S.  413.' 

11)  Arch.  f.  e.xpcrirn.  Pathologie  u.  Pharinak.  49.  1903.  S.  213. 
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noch  unentschieden.  Nacli  Scliiiteuhelm  ist  ilir  Ursprung  in  verschlucktem 
Fruchtwasser  zu  suchen.  Bei  Erwachsenen  fand  WeintraudU  nur  2 mal  Harn- 
säure in  den  Fäzes,  einmal  bei  einem  Astlimatiker  und  einmal  nach  Kalomel- 
darreichung.  Schiften  heim  vermisste  sic  stets,  selbst  bei  Leukämie.  Dem- 
gegenüber haben  Galdi  und  Appiani^)  sowie  ßartoletti®)  mittels  der 
Ludwig-Salkowskischen  Methode  konstant  Harnsäure  in  den  Fäzes  gefunden, 
u.  z.  13 — 49  mg,  im  Mittel  23,64  mg  (Galdi  und  Appiani).  Die  grössten 
Werte  waren  ebenso  hoch  wie  die  bei  Leukämikern  gefundenen^).  Zwischen 
Kotmenge  und  Harnsäuremenge  bestand  keine  Beziehung.  Auch  im  acholischen 
Stuhl  soll  Harnsäure  sich  finden.  Gichtiker  sollen  verhältnismässig  geringe 
Mengen  Harnsäure  mit  den  Fäzes  entleeren  (Bartoletti). 

c)  Diagnostische  Bedeutung. 

Die  hier  mitgeteilten  Befunde  haben  vorläufig  nur  wissenschaftliches 
Interesse. 


VI.  Fette. 


Im  folgenden  Kapitel  werden  nur  die  wirklichen  Fette,  d.  h.  die  höheren 
unlöslichen  Fettsäuren  und  ihre  Verbindungen  besprochen,  nicht  die  niederen 
Glieder  der  Fettsäurereihe,  die  löslichen  oder  flüchtigen  Fettsäuren  und  ebenso- 
wenig die  häufig  mit  den  Fetten  zusammen  vorkommenden  höheren  Fettverbindungen 
(Protagon,  Jekorin,  Lezithin)  und  fettähnlichen  Körper  von  anderer  chemischer 
Zusammensetzung  (Cholesterin,  Cholalsäure),  die  gemeiniglich  unter  dem  Namen 
Lipoide  zusammengefasst  und  auch  bei  den  im  folgenden  zu  beschreibenden 
Methoden  vielfach  als  Ivette  mitbestimmt  und  verrechnet  werden.  Was  die  Natur 
der  eigentlichen  Fäzesfette  betrifft,  so  handelt  es  sich,  wenn  auch  gelegentlich 
andere  höhere  Fettsäuren  angetroflen  werden  mögen,  doch  im  wesentlichen  um 
Gemische  der  Oelsäure,  Palmitin-  und  Stearinsäure,  ihrer  Salze  (Seifen)  und 
Glyzerinester  (Neutralfette).  Je  nach  der  Art  des  Nahrungsfettes  wiegen  dabei 
bald  mehr  die  flüssige  Oelsäure,  bald  mehr  die  genannten  festen  Säuren  vor, 
was  sich  an  dem  verschieden  hohen  Schmelzpunkt  des  rein  dargestellten  Fett- 
säuregemisches kund  gibt.  Eine  Trennung  desselben  in  seine  einzelnen  Bestand- 
teile ist  für  die  Fäzesanalyse  von  keinem  praktischen  Werte.  Wichtiger  ist  die 
Zusammensetzung  des  Fäzesfettes  aus  Neutralfetten,  Fettsäuren  und  Seifen.  Das 
Verhältnis,  in  welchem  diese  Komponenten  zu  einander  stehen,  unterliegt  giosscn 
Schwankungen  und  kann  unter  Umständen  diagnostische  Bedeutung  gewinnen. 

1.  Nachweis. 

Der  (lualitativc  Nachweis  des  F"ettes  in  den  Fäzes  ist  sehr  leicht  zu 
führen,  indem  man  sie  mit  ein  wenig  Aether  verreibt  und  emen  rop  en  ( es 
abgehobenen  Aethers  auf  Filtrierpajiicr  verdunsten  lässt.  Es  hmterbleibt  dann 


1)  Zitat  s.  S.  14ä  sub  11. 

2)  fl  policlinico.  IIK).'».  März-April. 

•1)  Uivista  eritica  di  Clin,  mcdica.  VI.  9' "• 

4)  Arch.  f.  experirn.  Pathologie  u.  Plianmvk.  4J.  IJÜo.  o.  zia 
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ein  transparenter,  mit  Wasser  niclit  auswaschbarer  FJccken.^  Inir  die  1 raxis  ist 
der  qualitative  Nacliweis  bedeutungslos,  da  Fett  in  allen  Fäzes  vorkoinmt;  da- 
gegen ist  die  quantitative  Bestimmung  des  Fettes  und  seiner  ^einzelnen 
Komponenten  von  mindestens  ebenso  grosser  Wichtigkeit  wie  die  des  N und  der 
verschiedenen  Eiweisskörper.  Der  Weg,  Avelchen  man  zur  genaueren  Fettanalyse 
der  Fäzes  cinschlägt,  kann  ein  verschiedener  sein,  je  nach  dem  speziell  ver- 
folgten Zwecke.  In  der  Regel  wird  man  von  den  getrockneten  Fäzes  ausgehen; 
eine  Bestimmung  des  Fettes  in  feuchten  Fäzes  ist  nur  bei  der  Verseifungsmethode 
angängig.  Beim  Eindampfen  hat.  man  darauf  zu  achten,  dass  keine  verdünnte 
Schwefelsäure  zugesetzt  wird  (wie  für  die  N-Bestimmung),  weil  dadurch  die 
Seifen  gespalten  Averden  und  eine  isolierte  Bestimmung  dieser  letzteren  unmöglich 
gemacht  wird.  Die  defmiti\m  Trocknung  muss  eine  möglichst  vollständige  sein 
und  geschieht  am  sichersten  im  Vakuum  über  Schwefelsäure. 

a)  Bestimmung  des  Gesamt-Fettgehaltes  der  Fäzes. 

Bei  dieser  einfachsten  und  rohesten  Methode  der  Messung  des  Fettgehaltes  der  Fäzes, 
mittels  deren  fast  alle  Angaben  über  den  Fettgehalt  der  Fäzes  gewonnen  worden  sind,  werden 
sowohl  die  Neuti’alfette,  Fettsäuren  und  Seifen  bestimmt,  und  zwar  als  Fettsäuren,  als  auch  eine 
Reihe  höherer  Fettverbindungen  (Protagon,  Jekorin,  Lezithin)  und  fettähnlicher  Köi'per 
(Cholesterin,  Cholalsäure,  Farbstoffe),  deren  Trennung  für  genauere  Untersuchungen  zwar  unbe- 
dingt erforderlich  ist,  bei  der  einfachen  Abschätzung  des  Fettgehaltes  aber  häufig  vernachlässigt 
werden  kann.  Sie  ist  deshalb  bei  Stoffwechsel-  und  Ausnutzungsversuchen  neben  der  Be- 
stimmung des  Gesamt-N  am  meisten  in  Gebrauch.  Dabei  hat  der  Wunsch,  die  Fette  möglichst 
vollstänchg  zu  extrahieren,  zu  der  Empfehlung  verschiedener  Extraktionsmittel  [Alkohol-Chloro- 
form (Rosenfeld);  Alkohol- Aether  (Bogdanoff);  Petroläther  (Glikin);  Kohlenstolftetrachlorid 
(Emmett^)]  und  verschiedener  Aufschliessungsmethoden  [künstliche  Verdauung  (Dormeyer); 
Kochen  mit  Salzsäure  (Nerking);  Verseifung  (Lieber mann-Szekely)]  geführt,  denen  aber 
nach  den  gmndlegenden  Untersuchungen  von  Kumagawa  und  Suto^)  teilweise  recht  erheb- 
liche Mängel  anhaften,  insbesondere  die  Mitbestimmung  N-haltiger,  nicht  zu  den  Fetten  ge- 
höriger Stoffe.  Es  empfehlen  sich  deshalb  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Erage  nur  noch 
die  alte  Aetherextraktionsmethode,  die  zwar  nach  Inaba^)  12 — 17  pCt.  Fett  zu  wenig  ergibt, 
dafür  aber  die  Möglichkeit  der  getrennten  Bestimmung  von  Neutralfetten,  Fettsäuren  und  Seifen 
bietet  (vergl.  unter  c),  und  die  verbesserte  Kumagawa-Sutoschc  Verseifungsmethode.  Eine 
zweckmässige  Vereinfachung  der  letzteren  für  klinische  Zwecke  i.st  von  Hecht-*)  und  von  Walker 
Hall®)  Abgeschlagen  werden. 

a)  Extraktion  mit  Aether.  Ein  grösseres  Quantum  der  tadellos  ge- 
trockneten und  fein  gepulverten  Fäzes  wird  mit  einer  geringen  Menge  1 proz. 
Salzsäure- Alkohols  begossen  und  in  einem  Porzellanschälchen  auf- dem  Wasserbade 
zur  Trockne  eingedampft  (Spaltung  der  Seifen).  Von  der  neuerdings  pulverisierten 
und  getrockneten  Masse  werden  2 Proben  von  je  ca.  1 — 5 g abgCAvogen,  in  die 
bekannten  Papierhülsen  (Patronen)  getan  und  im  Soxhlet- Apparat  3 Tage  lang 
mit  Aether  extrahiert.  Das  gewonnene  Extrakt  wird  durch  Eintauchen  in  Avarmes 
Wasser  vorsichtig  eingedampft,  mit  Avasserfreiem  Aether  aufgenommen,  filtriert 
(in  ein  gewogenes  Glas),  und  das  Filter  mit  Aether  nachgewaschen  (bis  ein 
'Fropfen  des  Filtrates  keinen  Fettllecken  auf  Papier  mehr  hintcrlässt).  Das 
Filtrat  wird  Aviederum  zur  Trockne  eingedampft,  die  in  dem  Glase  noch  vor- 
handenen Aetherdämpfe  durch  Einblasen  von  Luft  entfernt  und  das  Glas  unter 
dem  Exsikkator  getrocknet.  Nach  völligem  Trocknen  Avird  gcAVOgen.  Bei  ge- 
nügender Uebereinstimmung  der  Proben  kann  man  das  Resultat  als  „Gesamt- 

D .fourn.  Am.  Clicm.  Assoc.  31.  1!)()‘J,  S.  fiü3. 

2)  Biochem.  Zcitschr.  8.  Iil08.  S.  212. 

3)  Biochem.  Zcitschr.  8.  1!)08.  S.  348. 

4)  Münch,  mcd.  Woclienschr.  190(!.  Nr.  7. 

5)  Brit.  mcd.  journ,  1907.  S.  244G. 
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Aethcrextrakt“  verrechnen.  Es  empfiehlt  sich  eine  weitere  Reinigung  mittels 
Petroläthers  (s.  u.  ß). 

Die  einfache  Aetherextraktion  genügt  in  der  Regel,  um  den  grössten  Teil  (s.  o.)  des  Fettes 
zu  entfernen.  Die  Fäzes  verhalten  sich  liier  anders  als  andere  Materien,  z.  B.  Muskelfleisch,  bei 
denen  man  nach  den  Untersuchungen  von  Dormeyeri)  und  Nerking^)  nur  einen  geringeren 
Teil  durch  einfache  Aetherextraktion  erhält,  und  zwar  weil,  wie  es  scheint  3),  chemische  Ver- 
bindungen von  Eiweiss  mit  Fett  vorhanden  sind.  Um  diese  zu  brechen,  müssen  die  Substanzen 
vorher  verdaut  oder  längere  Zeit  mit  2proz.  HCl  gekocht  werden.  Dabei  muss  dann  ausser  der 
ursprünglichen  Materie  auch  noch  die  Verdauungsflüssigkeit  mittels  des  von  Nerking  kon- 
struierten Apparates  mit  Aether  extrahiert  werden,  wodurch  das  Verfahren  sehr  verlangsamt 
wird.  Kontrollversuche  mit  dieser  Methode,  welche  Selter^  auf  meine  Veranlassung  an  einer 
Anzahl  fettreicher  Fäzes  ausgeführt  hat,  haben  mir  gezeigt,  dass  sie  hier  keine  besseren  Resultate 
gibt,  als  die  einfache  Aetherexti-aktion,  sogar  meist  etwas  niedrigere  Werte.  Es  sind  eben  die 
Fäzes  als  Substanzen  zu  betrachten,  welche  bereits  der  Verdauung  unterlegen  waren. 


ß)  Verseifuiigsmethode  von  Kumagawa-Suto^).  2 — 3 g Kotpulver 

werden  mit  40 — 50  cem  20proz.  Natronlauge  2 — 3 St.  auf  dem  Wasserbade 
zerkocht,  wobei  gelegentlich  mit  dem  Glasstabe  umgerührt  werden  muss.  Dann 
wird  die  Lösung  noch  heiss  in  einen  hermetisch  schliessenden,  250  ccm  fassenden 
Scheidetrichter  hineingebracht  und  das  ßecherglas  2 — 3mal  mit  heissem  AVasser 
nachgespült.  Darauf  wird  die  Mischung  mit  der  entsprechenden  Menge 

(50 — 60  ccm)  20proz.  Salzsäure  iiberneutralisiert  und  nach  guter  Kühlung  mit 
70  ccm  Aether  tüchtig  geschüttelt.  -Trennung  erfolgt  meist  sofort,  doch  pflegt 
sich  sowohl  in  der  Mitte,  wie  auch  am  Boden  ein  Niederschlag  zu  bilden,  der 
vor  dem  Ablaufenlassen  der  wässerigen  Flüssigkeit  vorsichtig  mit  dem  Glasstabe 
durchstossen  werden  muss.  Der  zurückbleibende  bräunlich  gefärbte  Aether  wird 
vorsichtig  in  ein  Becherglas  umgegossen  und  2 mal  mit  Aether  nachgespülL  Der 
im  Trichter  gebliebene  Bodensatz  wird  mit  5 ccm  Normalnatronlauge  gelöst,  das 
saure  abgegossene  Wasser  der  ersten  Schüttelung  hinzugetan  und  nochmaR  mit 

30 50  ccm  Aether  ausgeschüttelt.  Dieses  zweite  Aetherextrakt  Avird  mit  dem 

ersten  Amreinigt,  verdunstet,  nochmals  mit  absolutem  Aether  aufgenommen,  duich 
Asbest  filtriert  und  abermals  verdunstet.  Einige  Stunden  bei  50  o trocknen. 
Auf  das  noch  warme  Extrakt  giesst  man  unter  Drasch wenken  20—30  ccm  Petrol- 
äther Avobei  in  der  Regel  eine  milchige  Trübung  auftritt.  Das  Becherglas  Avird 
mit  einem  Urglase  bedeckt  IV2  St.  stehen  gelassen,  wobei  der  grösste  Teil  der 
eraulsionsartigen  Ausscheidung  sich  harzartig  a.m  Boden  niederschlägt  (raibsto  e 
und  andere  Beimengungen).  Abfiltricren  des  Petroläthers  durch  Asbest,  \ci- 
dunstenlassen  und  Trocknen  bis  zur  GcAvichtskonstanz.  , , , . , * u . 

Die  geAvogenen  Mengen  beziehen  sich  sowohl  bei  doi  Aet he i - 
extraktion  wie  bei  der  A^erseifung  auf  Fettsäuren.  Durch  Multi- 
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kann  man 


sie  auf  Neutralfett  (Durch- 


von  Hecht®)  und 


plikation  mit  dem  Faktor 
schnittszahl)  umrechnen. 

y)  A^ereinfachte  A'^erseifüngsmethode 
IlalD).  Ls  wird  frischer,  ungetrocknetcr  Kot  verwendet,  u.  z.  Averden 
mit  einer  Bürette  10  ccm  abgemessen,  andererseits  das  Gesamtvolumen  der  Im 
leerung  in  der  unter  Abschnitt  IV,  l,  2b  beschriebenen  AVcise  bestimmt.  Di 


AValker 
einerseits 
der  Ent- 
"ic 


1)  Pflügers  Arcliiv.  fia.  1897.  S.  90. 

2)  Pflügers  Archiv.  7;5.  1898.  S.  172. 

8)  Fflügcrs  Archiv.  8').  1901.  S.  831. 

4)  11.  Leiter,  Einiges  über  <lic  Methodik 
Fäzes  des  Menschen.  Iniiug.-Disscrt.  Bonn  19t)l. 
h)  Zitat  s.  S.  159  siib  2. 

C)  Zitat  s.  H.  159  stib  4. 

7)  Zitat  s.  S.  159  sub  5. 


der  (lunntitativen  Fcttbestiniimingen  in  den 
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10  ccm  Kot  werden  in  einen  weithalsigen  Kolben  von  300  ccm  Inhalt  übergeführt, 
mit  einem  linsengrossen  Stück  Kaliliyclrat  und  so  viel  Wasser,  als  zum  Zerfliessen 
desselben  hinreicht,  versetzt  und  auf  dem  Wasserbade  erhitzt,  wobei  die  Stuhl- 
masse durchscheinend  wird  (Verseifung).  h(ach  10  Min.  werden  100  ccm 
96  proz.  Alkohols  hinzugesetzt  und  weitere  20  Min.  gekocht,  wobei  ein  aufgesetzter 
Trichter  als  Kühler  wirkt.  Sodann  wird  (unter  Anwendung  von  einigen  Tropfen 
einer  Iproz.  alkoholischen  Lösung  von  Alkaliblau  als  Indikator)  mit  konz.  Salz- 
säure angesäuert,  in  eine  Porzellanschale  filtriert,  das  Filter  mit  Alkohol  nach- 
gewaschen. Verjagen  des  Alkohols  auf  dem  Wasserbade  (ca.  1 St.);  Aufnehmen 
des  Rückstandes  in  wenig  Aether,  filtrieren  in  den  unteren  Teil  des  von  Haack 
(AVien  IX,  3)  zu  beziehenden  (nach  Art  der  Butyrometer  konstruierten)  Mess- 
apparates. Verjagen  des  Aethers  durch  Eintauchen  in  heisses  Wasser.  Aufsetzen 
des  oberen  Teiles  des  Apparates  und  Eingiessen  von  heissera  AVasser  (über 
70°),  so  dass  die  geschmolzenen  Fettsäuren  in  den  graduierten  Teil  des  Auf- 
satzes hineingelangen,  wo  sie  gemessen  werden  (1  Teilstrich  = 0,04  g Fett). 

b)  Entfernung  der  nicht  zu  den  eigentlichen  Fetten  gehörigen  Bei- 
mengungen. 

«)  Entfernung  der  flüchtigen  Fettsäuren.  Die  Entfernung  der  wasser- 
löslichen (flüchtigen)  Fettsäuren  aus  dem  Aetherextrakt  geschieht  am  einfachsten 
so,  dass  man  dasselbe  mit  vielen  kleinen  Portionen  heissen  Wassers  wäscht.  Zu 
dem  Zwecke  wird  zunächst  etwas  heisses  AA^asser  auf  das  trockene  Extrakt  ge- 
gossen, uingeschwenkt  und  nach  einiger  Zeit  vorsichtig  durch  ein  kleines  glattes 
Filter  abfiltriert.  Auf  dem  Filter  bleiben  die  event.  geschmolzenen  Fettropfen 
zurück.  Nach  mehrfacher  Wiederholung  der  Prozedur  wird  sowohl  das  Filter 
wie  das  Gläschen  mit  dem  Rest  des  Aetherextraktes  erst  im  Wassertrocken- 
schranke, dann  im  Exsikkator  getrocknet  und  der  Inhalt  des  ersteren  durch 
wiederholtes  Aufgiessen  von  Aether  in  das  letztere  zurückgebracht.  Die  ätherische 
Fettlüsung  wird  dann  von  Neuem  abgedampft  und  getrocknet. 

Ein  anderer  Weg  ist  der,  dass  man  nach  dem  A'erseifen  (s.  oben  unter  ;) 
in  AVasser  aufschwemmt,  die  Lösung  mit  verdünnter  Schwefelsäure  stark  an- 
säuert und  etwa  die  Flälfte  der  Flüssigkeit  abdestilliert.  ln  das  Destillat 
gehen  die  flüchtigen  Fettsäuren  über.  Die  zurückgebliebenen  nicht  flüchtigen 
Fettsäuren  scheiden  sich  als  Tropfen  aus  und  können  durch  Ausschütteln  mit 
Aether  oder  durch  Filtration  wieder  gewonnen  werden. 

Praktisch  kommt  die  Entfernung  der  flüchtigen  Fettsäuren  für  die  Kot- 
analyse kaum  in  betracht,  da  sowohl  bei  der  Aetherextraktion,  wie  ganz  be- 
sonders bei  der  A'crseifung  nur  geringe  Mengen  in  das  definitive  (Pctrolätlier-) 
Extrakt  übergehen. 

ß)  Entfernung  der  nicht  vcrscifbarcn  Substanzen  (Cholesterin). 
Die  Verseifung  des  nach  a {k  und  ß)  gewonnenen  Aether-  bzw.  Pctroläther- 
extraktes,  welches  neben  Ncutralfctten  und  Fettsäuren  häufig  nicht  unbeträcht- 
liche Mengen  Cholesterin  und  verwandte  Stoffe  enthält,  geschieht  gewöhnlich  nach 
folgender  .Methode: 

Man  setzt  zu  dem  Extrakte  alkoholische  Kalilauge  hinzu  (auf  1 g etwa 
20  ccm  Normalkalilauge)  und  kocht  die  Mischung  etwa  72  Stunde  auf  dem 
AV^asserba,de.  Der  Alkohol  wird  dann  durch  Verdunsten  verjagt  und  der  Rück- 
stand mit^  Aether  wiederholt  ausgezogon.  Im  ätherischen  Auszüge  (I)  befindet 
sich  das  Cholesterin.  Der  Rückstand  wird  in  viel  AAbisser  gelöst,  mit  verdünnter 
Schwefelsäure  angesäuert  und  die  dadurch  ausgeschicdcncn  Fettsäuren  durch 
Schütteln  mit  Aether  (fl)  oder  durch  IGltration  wieder  gewonnen.  Kumagawa- 

A<].  .Schmidt  und  J.  Slrnsburgor,  Uio  Kilzos  des  Menschen.  3.  Aull.  ,, 
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Suto^)  schütteln  die  in  Petroläther  gelösten  Fettsäuren  im  Scheidetrichter  mit 
alkoholischer  Kalilauge  und  fügen  später  ebensoviel  Wasser  hinzu  ^ie  vorher 
Kalilauge.  Nach  noclimaligem  Schütteln  trennt  sich  die  das  Cholesterin  ent- 
haltende Petrolätherschicht  von  der  unteren  Alkoholschicht,  die  mit  Petroläther 
nochmals  ausgeschüttelt  wird. 

Statt  dieses  Vorgehens  empfiehlt  Obermüller^)  warm  die  Kosselsche 
Methode  der  Verseifung  mit  Natriumalkoholat.  Bei  derselben  wird  das  Aether- 
extrakt  zunächst  wieder  in  nicht  zu  wenig  Aether  gelöst,  die  Losung  mit  wenigen 
Kubikzentimetern  Natriumalkoholat  (durch  Auflösen  von  0,15  g Natrium  in  einer 
möglichst  geringen  Menge  99proz.  Alkohols  in  der  AVärme  hergestellt)  versetzt, 
umgeschüttelt  und  etwa  drei  Stunden  bei  gewöhnlicher  Temperatur  stehen  ge- 
lassen. Die  ausgeschiedenen  Seifen  werden  nunmehr  abfiltriert  und  durch  AVaschen 
mit  Aether  vom  Cholesterin  befreit. 


Die  Schwierigkeit  der  Cholesterin-Entferiiung  besteht  darin,  dass  in  den  Aelherauszug  der 
Seifen  (I)  leicht  etwas  Seife  hineingeht.  Ferner  wird  ein  Teil  des  Cholesterins  manchmal 
zuriickgehalten,  wenn  man,  statt  zu  verdunsten,  die  wässrig-alkoholische  Seifenlösung  mit  Petrol- 
äther ausschüttelt.  Das  Lezithin  (einschliesslich  Jekorin,  Protagon  usw.),  welches  in  den 
Aetherextrakten  der  Fäzes  nur  selten  fehlt,  wird  beim  Verseifungsprozess  gespalten:  seine  Fett- 
säurekomponente bleibt  bei  den  Seifen,  desgleichen  die  Glyzerinphosphorsäure,  welche  aber  mit 
der  Cholalsäiu'e  nach  dem  sogleich  zu  beschreibenden  Verfahren  entfernt  werden  kann.  Um 
das  Lezithin  als  Ganzes  zu  bestimmen,  muss  man  es  aus  dem  P-Gehalt  des  Aetherextraktes  be- 
rechnen (s.  das  folgende  Kapitel). 

Nach  Jnaba^)  beträgt  der  G-ebalt  de's  (nach  Kumagawa-Suto  gewonnenen) 
Kotfettes  an  unverseifbaren  Substanzen  etwa  12 — 14  pCt. 

y)  Entfernung  der  Cholalsäure.  Um  diese  in  manchen  Fäzes  reich- 
licher vorkommende  Säure  aus  dem  Aetherextrakt,  in  das  sie  eventl.  zum  Teil 
übergehen  kann,  zu  entfernen,  geht  man  nach  AA' egscheiderU  am  besten  von 
der  von  Cholesterin  befreiten  ätherischen  Fettsäurelösung  (II)  aus.  Dieselbe  wird 
nochmals  getrocknet  und  der  Rückstand  unter  Erwärmen  mit  ßarytwasserlösung 
geschüttelt.  Die  ausgefallenen  ßarytseifen  werden  abfdtiert  und  mit  heissem 
AVasser  gewaschen.  In  das  Waschwasser  geht  mit  dem  cholalsauren  Baryt  gleich- 
zeitig der  aus  dem  Lezithin  stammende  glyzerin-phosphorsaure  Baryt  über.  Die 
ungelöst  gebliebenen  Barytseiten  werden  eventl.  mit  Salzsäure  zerlegt  und  duich 
Ausschütteln  mit  Aether  wieder  gewonnen. 

Tschernoffä),  welcher  einen  etwas  anderen  Weg  zur  Entfernung  der  Cholidsäurc  em- 
schlägt,  macht  darauf  aufmerksam,  dass  ein  nicht  kleiner  Teil  der  Seifen  von  der  Cholalsaure 
so  fest  gehalten  wird,  dass  er  nur  sehr  schwer  davon  getrennt  Averden  kann. 


c)  Getrennte  Bestimmung  der  Neutralfette,  Fettsäuren  und  Seifen. 

Die  Trennung  des  Gesamtätherextraktes  in  seine  Kom])onenten  ist  auf  ver- 
schiedene Weise  möglicli.  Am  gangbarsten  für  klinische  Zwecke  ist  der  folgende 
von  Fr.  Müller«)  einge.schlagenc  Weg,  bei  dem  man  sich  aber  der  I clilcr(|ue  len 
der  Aetherextraktion  (s.  o.)  stets  bcwu.sst  bleiben  muss.  v.  Oefelc  ) fugt  den- 
selben für  den  hier  in  Frage  kommenden  Zweck  noch  hmzu,  dass  in  Gc- 

samtätherextrakt  durch  stärkere  Fettsäuren  auch  aus  Seifen  Icttsauren  trci- 


1)  Zitat  S.  15!)  sub.  2.  S.  5.3!). 

2)  Zcitschr.  f.  phys.  Chemie.  Hi.  1892.  S.  143. 

3)  Zitat  s.  S.  159  sub  3. 

4)  Zitat  8.  S.  117  sub  (i. 

5)  Virchows  Archiv.  98.  1884.  S.  231  ff. 

6)  Zeitschr.  f.  klin.  Aled.  12.  1887.  S.  101. 

7)  Pharmazeutische  Zentralhalle.  5(>.  190o.  o.  7üh, 
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gemacht  werden  können,  dass  also  die  Zahlen  für  Fettsäuren  leicht  auf  Kosten 
der  Seifen  zu  hoch  ausfallen  können. 

Es  werden  zunächt  die  (ohne  Schwefelsäurezusatz)  getrockneten  Fäzes  nach 
a,  « mit  Aether  erschöpft.  Das  gewonnene  Extrakt  (I)  enthält  die  Neutralfette 
und  Fettsäuren.  Sodann  wird  die  in  der  Patrone  zurückgebliebene  Substanz 
mit  HCl-Alkohol  gespalten  und  nochmals  mit  Aether  extrahiert.  Dieses  Extrakt  (II) 
enthält  die  aus  den  Seifen  abgespaltenen  Fettsäuren. 

Aus  dem  Extrakt  I werden  dann  weiterhin  die  flüchtigen  Fettsäuren  durch 
IVaschen  mit  lieissem  Wasser  entfernt,  der  Rest  getrocknet,  gewogen  und  nach 
erneuter  Lösung  in  Aetheralkphol  mit  alkoholischer  Kalilauge  zur  Bestimmung 
seines  Säuregehaltes  titriert. 

Zu  dieser  letzteren  Prozedur  verwendet  man  eine  alkoholische  7b  Vio  0 rin  al- 
kalilauge (die  man  aber  öfter  auf  ihren  Titer  zu  prüfen  hat),  und  als  Indikator 
Phenolphtalein.  Der  Berechnung  legt  Fr.  Müller  das  Molekulargewicht  der 
Stearinsäure  zugrunde  (1  ccm  Yio  Normal-Kalilauge  = 0,0284  Stearinsäure); 
d.  h.  also:  es  werden  die  Anzahl  der  verbrauchten  ccm  Vio  N'KOH  mit  0,0284 
multipliziert  und  das  Produkt  als  Fettsäuren  von  dem  Gewichte  des  Aether- 
extraktes  abgezogen.  Der  Rest  entspricht  den  Neutralfetten  (-[-  Cholesterin  und 
Lezithin). 

Will  man  das  Cholesterin  entfernen,  so  ist  nach  erfolgter  Titration  einzudampfen  und  mit 
alkoholischer  KOH  vollends  zu  verseifen  (s.  b,  ,3).  Den  Lezithingehalt  kann  man  berechnen, 
wenn  man  eine  Probe  des  Extraktes  verascht  und  den  Phosphorsäuregehalt  der  Asche  bestimmt 
(s.  das  folgende  Kapitel).  Da  auch  geringe  Mengen  von  Seifen  in  das  Aetherextrakt  I hinein- 
gehen, so  kann  man  auch  in  einer  gesonderten  Probe  den  Gesamtaschegehalt  bestimmen  und  in 
Abzug  bringen. 

Korrekter,  wenn  auch  etwas  umständlicher  ist  die  gesonderte  Bestimmung 
der  Neutralfette  und  Fettsäuren  durch  Wägung.  Zu  dem  Zwecke  schüttelt  man 
nach  Hoppc-SeylerY  das  Aetherextrakt  I mit  mässig  verdünnter  Lösung  von 
kohlensaurera  Natron,  welches  nicht  verseifend  auf  die  Neutralfette  Avirkt,  im 
Scheidetrichtcr  gut  durch  und  lässt  einige  Zeit  stehen.  Die  wässrige  Lösung 
wird  dann  mit  Aether  airsgeschüttelt,  wobei  die  Neutralfette  nebst  Cholesterin  in 
den  Aether  übergehen,  während  die  Natriumsalze  der  vorher  freien  Fettsäuren 
Zurückbleiben.  Durch  Subtraktion  des  Gewichtes  des  getrockneten  Aether- 
auszuges  von  dem  ursprünglichen  Extrakte  (I)  erhält  inan  die  Quantität  der 
Fettsäuren. 

d)  Weitere  Untersuchung  der  gewonnenen  Fettsäuren  und  Seifen. 

Auf  den  Nachweis  des  Glyzerins  bei  der  Verseifung  des  Aetherextraktes 
wird  gewöhnlich  verzichtet.  Wird  die  Seifcnlösung  mit  Schwefelsäure  angesäuert, 
von  den  ausgescliiedcnen  Fettsäuren  durch  Filtration  befreit,  mit  NHg  neutralisiert, 
auf  dem  Wasserbade  zu  einem  sehr  kleinen  Volumen  eingedampft  und  mit  Alkohol 
ausgezogen,  so  findet  sich  das  Glyzerin  in  dem  Alkoholextrakti), 

Die  weitere  Untersuchung  des  scblicsslich  gewonnenen  Fettsäuregemisches 
kann  sich  erstrecken  auf  die  llestimmung  des  Schmelzpunktes,  der  Vorseifungs- 
zahl  (Köttsto rfcrschcn  Zahl),  der  Jodzalil  usw.;  ferner  auf  die  Trennung  der 
einzelnen  Säuren.  Praktischen  Wort  hat  davon  nur  die  Schmelzpunktbcstimmung, 
welche  am  einfachsten  in  einem  mit  der  Thermometerkugel  verbundenen  Kapillar- 

r 4 lüiys.-elicin.  II.  paih.-clicm.  Analyse  von  lloppo-Sevlcr-Thicrfcldcr. 

I).  Auf].  Berlin  181)3.  S,  hl  u.  58. 
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röhrclien  ausgeführt  wird.  Bezüglich  der  Details  dieser  uad  der  übrigen  Methoden 
muss  auf  die  Lehrbücher  der  Chemie^)  verwiesen  werden. 

Was  die  Seifen  betrifft,  so  kann  man  sie  verhältnismässig  leich'^  in  Alkali- 
und  Erdalkaliseifen  trennen,  wenn  man  den  Fäzesrückstand  nach  der  1.  Aether- 
extraktion  (vor  der  Spaltung  mit  HCl- Alkohol)  mit  Alkohol  auszieht.  Die  Alkali- 
seifen lösen  sich  in  Alkohol,  nicht  aber  die  Erd  alkaliseifen.  Zur  genaueren  Be- 
stimmung dient  eventl.  die  Aschenanalyse. 


2.  Fettgehalt  der  Fäzes  unter  normalen  Verhältnissen. 

a)  Herkunft  des  Fettes;  Fett  der  Körperausscheidungen. 

Ganz  analog  den  Verhältnissen  des  Kot-N  (s.  S.  123)  haben  wir  keinen 
einheitlichen  Ursprung  des  Kotfettes,  sondern  müssen  wenigstens  2 verschiedene 
Quellen  unterscheiden;  die  Nahrung,  von  der  in  den  allermeisten  Fällen  un- 
resorbierte  Fettreste  in  den  Fäzes  wiedererscheinen,  und  die  sog.  Körperaus- 
scheidungen. Unter  den  letzteren  kommen  für  die  Lieferung  von  Fett  ausser 
den  Resten  der  Verdauungssäfte  ganz  besonders  die  von  der  Darmwand  ge- 
lieferten Bestandteile,  Schleim  und  abgestossenes  Epithel,  in  Betracht.  Dass  der 
Darmschleim  stets  Fett  enthält,  und  zwar  auch  dann,  wenn  makroskopisch  und 
mikroskopisch  Fettbeiinengungen  nicht  sichtbar  sind,  ist  von  Schmidt-)  nach- 
gewiesen worden.  Nerking^)  hat  neuerdings  gefunden,  dass  es  sich  hier  um 
chemische  Bindung  handelt.  Von  den  Epithelien  ist  ebenfalls  anzunehmen,  dass 
sie  meist  etwas  Fett  enthalten,  sei  es  in  Tropfenform,  sei  es  in  der  Art  der 
Seifenimbibition  (s.  „verschollte  Zellen“  S.  96). 

Es  scheint  indes  fast,  als  ob  ausserdem  noch  durch  direkte  Absonderung 
seitens  der  Darmwand  Fett  in  den  Kot  gelangen  kann;  wenigstens  sind  die 
Zahlen,  welche  bisher  für  das  „Fett  der  Körperausscheidungen“  gefunden  wurden, 
auffallend  gross. 

Um  derartige  Zahlen  zu  gewinnen,  muss  man  wiederum  auf  den  Hungerkot 
zurückgi’eifen.  Fr.  Müller^)  fand: 


pCt.- Gebalt 
des  trockenen 
Kotes  an  Fett 

absolute  Fett- 
menge pro 
die 

pCt.-Verhältnis  an 

bei 

Neutralfett 
-j-  Cholesterin 

Fettsäuren 

Seifen 

Cetti 

Breithaupt 

Fall  von  Oesophagusstenosc 

35,46 
28,42  i 
26,3  ; 

1.21  g 
0,57  g 
l.l'l  g 

55,02 

47,0 

37,65 

41,5 

7,33 

11,5 

im  Mittel  also  0,97  g Fett  der  Körperausscheidungen  pro  die.  Diesen  Fällen 
schliesst  sich  eine  eigenartige  Beobachtung  von  Kobert  und  KoclH)  an,  einen 
Patienten  mit  Anus  praeternaturalis  am  Anfangsteile  des  Colon  ascendens  be- 
treffend. Kobert  und  Koch  konnten  bei  diesem  Kranken  täglich  S 
Substanz  aus  dem  leeren  Dickdarm  ausspülen,  deren  Fctlgehalt  = 6,8— 9,3  pU. 
war.  (Das  würde  pro  die  höchstens  0,09  g Fettausschcidung  ergeben  Das 
Prozentvcrbältnis  von  Ncutralfett,  freien  Fettsäuren  und  Seifen  betrug  9 . . • •) 


i 


.1 

i 


0 


i 


1)  M.  Hcncdikl,  Analyse  der  Fette  und  Waclisarten.  .3.  Aufl.  Berlin  18U(.  / 

2)  Zeitsclir.  f.  klin.  Med.  32.  18!)7.  8.  238.  , 

3)  Zitat  s.  8.  130  .sub  2. 

4)  Zitat  s.  8.  117  sub  4. 

.b)  Deutsclie  med.  "VVocbensctir.  18!)4.  Nr.  47,  j 
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Vergleicht  man  diese  Zahlen  mit  (lenen  Müllers,  so  ist  man  geneigt,  anzunehmen, 
dass  der  grösste  Teil  des  im  Hungerkote  vorhandenen  Fettes  aus  dem  Dünn- 
darm stammt.  Dem  widersprechen  aber  gewisse  klinische  Erfahrungen^),  so  dass 
diese  Frage  noch  offen  bleiben  muss.  Wichtig  ist  es  aber,  daran  festzuhalten, 
dass  im  Hungerkote  nur  die  Miniinalzahlen  für  die  Körperausscheidungen  vor- 
liegen. tlöchstwahrscheinlich  wird  bei  Nahrungsaufnahme  auch  mehr  Fett  vom 
Körper  ausgeschieden.  So  fand  Riibner-)  bei  annähernd  fettfreier  Kost  (Brot 
und  Spätzein)  immer  noch  3,1 — 6,5  g Aetherextrakt  der  Fäzes  pro  die. 

Aehnliche  Verhältnisse  wie  im  Hungerkot  finden  sich  im  Mekonium,  doch 
liegt  hier  die  Möglichkeit  vor,  dass  Fett  durch  Verschlucken  von  Vernix  caseosa 
hineingelangt.  Voit  fand  den  Gehalt  des  trockenen  Mekoniums  an  Fett  zu 
8,24  pCt.,  ZweifeH)  zu  3,86  pCt. 

b)  Einfluss  der  Nahrung. 

Mir  finden  hier  ebenfalls  iin  Grossen  und  Ganzen  dieselben  Verhältnisse 
wie  beim  Kot-N  (s.  S.  125).  Auch  hier  müssen  wir  unterscheiden  zwischen 
Qualität  und  Quantität  der  Nahrung.  Daneben  sind  die  individuellen  Verhältnisse 
zu  berücksichtigen.  Streng  auseinanderzuhalten  sind  stets:  die  absolute,  pro  die 
ausgeschiedene  Fettraenge,  der  Prozentgehalt  des  trockenen  Kotes  an  Fett  und 
die  Prozentausnutzung.  Die  Zahlen  für  die  letztere,  die  Ausnutzung,  werden  wir 
hier  öfter  anzuführen  haben,  obwohl  sie  nicht  strenge  in  den  Arbeitsplan  dieses 
Buches  gehören.  Es  sind  aber  die  Literaturangaben  meist  auf  die  Ausnutzung 
zugeschnitten, 

C()  Qualität  der  Nahrungsmittel;  Eine  allgemeine  Giltigkeit  scheint 
der  Satz  zu  haben,  dass,  je  höher  der  Schmelzpunkt  des  Nahrungsfettes  liegt 
um  so  schlechter  die  Ausnutzung  ist.  Beispiele  dafür  haben  besonders  Hunde- 
versuche von  Müller  und  Arnschink^)  geliefert,  aus  denen  v.  Noorden^) 
folgende  Uebersicht  zusamraenstellt: 


1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 


Fettart 

Schmelzpunkt 

Prozentverlust 

«C. 

mit  denj  Kote 

Stearin 

60 

91—86 

Mischung  von  Stearin  und  Mandelöl  . 

55 

10,0 

9,15 

'1,4 

2,58 

2,5 

2,5 

2,3 

Hammeltalg 

52 

Hammeltalg 

49 

Sehweinespeck 

43 

Schweinefett 

34 

Gänsefett  .... 

25 

Olivenöl 

llüssig 

Aus  einem  Gemisch  verschiedener  Fette  werden  nach  Müllers  Versuchen 
an  Menschen  6)  bei  normaler  Verdauung  die  niedriger  schmelzbaren  Fette  besser 
als  die  hoher  schmelzbaren,  so  dass  infolgedessen  der  Schmelzpunkt 


resorbiert. 


des  Kotfettes  um  durch.schnittlich  8,5 » höher  diegt  als  der  des  Nahrnngsfettes 
Von  Bedeutung  ist  ferner  die  Verteilung  des  Fettes  in  der  Nahrung:  auf  besten 


f;. Arcli.  f.  Vcrclauungskrankh.  11.  189G  S 2‘)fi 
z;  Zitat  s.  S.  110  sub  4.  ' ‘ 

3)  Zitat  s.  S.  137  sub  7. 

4)  Zeitschr.  f.  Biologie.  20.  1890.  S 434 
y)  Zitat  s.  S.  120  sub  2.  S.  34. 

Zitat  s.  S.  112  sub  0. 
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wird 


emulgiertes  Fett 


verdaut,  sodann  reines  (Butter-)  Fett,  viel  weniger  gut 
Speck.  Rubner^)  berechnet  bei  j\Iengen  über  80  g den  Prozentverlust  für 
Speck  auf  12,6,  für  Dotterfett,  Milchfett  und  Butter  dagegen  nur  auf  4,1 — 4,5  pCt. 
Ob  der  Gehalt  des  Fettes  an  freien  Fettsäuren  auf  seine  Resorptionsfähigkeit 
wirklich,  wie  vielfach  behauptet  wird,  von  erheblichem  Einfluss  ist,  ist  noch 
nicht  sicher  festgestellt.  Zugabe  von  Eiweiss  zur  Fettnahrung  verbessert  deren 
Ausnutzung  [Rosen heim 2)].  Kohlchydratkost  scheint,  wenn  sie  aufgeschlossen 


zu  haben;  schlackenreiche  Kost  verschlechtert  die  Auf- 
wenn auch  nicht  in  demselben  hohen  Grade,  wie  die  des 


ist,  keinen  Einfluss 
nähme  des  Fettes 
Eiweisses. 

Ueber  den  Fettgehalt  des  Kotes  nach  bestimmter  (einseitiger)  Nahrung 
lassen  sich  nur  wenige  konkrete  Angaben  machen,  da  die  Fettaufnahrae  auch 
dabei  meist  noch  zu  grossen  Schwankungen  unterliegt.  So  ist  es  z.  B.  bei  der 
reinen  Fleischkost.  Die  zahlreichsten  Untersuchungen  liegen  über  den  Milchkot 
vor,  ganz  besonders  seitens  der  Kinderärzte.  Nach  den  Analysen  von  Biedert®), 
WegscheiderD,  Uffelmann®)  u.  a.  kann  man  den  Fettgehalt  des  Trockenkotes 
von  Säuglingsstühlen  (Mutterrailchstühlen)  auf  10—20  pCt.  normieren;  in  Kuh- 
milchstühlen findet  üffelmann  etwas  mehr,  nämlich  14—25,8  pCt.,  andere 
ebenso  viel  oder  selbst  gelegentlich  weniger  (Biedert).  Die  absolute  Menge 
des  mit  dem  Kote  zu  Verluste  gehenden  Fettes  beträgt  trotzdem  bei  Kuhmilch- 
nahrung mehr  als  bei  Mutterinilchnahrung,  wegen  der  grösseren  Menge  des  Kuh- 
milchkotes (s.  Tab.  A.  S.  14);  üffelmann  berechnet  0,8— 0,9  g bei  Kuhmilch- 
kost gegenüber  0,44  g bei  Brustnahrung.  Bei  ganz  jungen  Säuglingen  (bis  zu 
1 Woche)  ist  der  Fettgehalt  grösser,  nach  Blauberg®)  40  pCt.,  und  bei  Kuh- 
milchnahrung sogar  50  pCt.  des  Trockenkotes.  Mit  zunehmendem  Alter  j"'bd 
er  dann  langsam  geringer  bis  etwa  gegen  das  Ende  des  1.  Jahres.  Bei  Er- 
wachsenen macht  der  Gehalt  des  Milchkotes  an  Fett  je  nach  dem  (Quantum  dei 
Aufnahme  und  der  Individualität  der  Versuchsperson  3 — 7 pCt.  aus  [Durchschnitt 
6 07  pCt.D],  die  absolute  Menge  des  mit  den  Fäzes  ausgeschiedenen  Fettes  1,5 
bis  7 5g  (im  Mittel  4,97  g).  Es  berechnet  sich  aus  diesen  verschiedenen  Zahlen 
ein  Verlust  des  aufgenommenen  Milchfettes  von  5,1 — -7  pCt.  bei  Säuglingen  und 

4,4— 6,6  pCt.  bei  Erwachsenen.  . i 

Was  das  Verhältnis  von  Neutralfetten,  Fettsäuren  und  Seifen  zu  einander 
im  Milchkote  betrifft,  so  finden  sich  im  Milchstuhle  der  Kinder  hauptsachlmh 
Ncutralfette,  weniger  freie  Fettsäuren  und  nur  ein  geringer  1 rozentsa  z Seiten 
(letztere  reichlicher  im  Kuhmilchkote).  Bei  Erwachsenen  ist  das  Verhältnis  von 
Neutralfetten,  Fettsäuren  und  Seifen  nach  Fr.  Müllers  Untersuchungen  im  Durch- 
schnitt wie  24,2  : 38,8  ; 37,0;  mit  anderen  Worten:  es  sind  etwa  (b  pGt.  des  em- 

geführten  Neutralfettes  gespalten  worden. 

Schlackenfreie  Kost  gibt  nach  Praussnitz®)  12— 18  Aetl^^exti.ik^^ 

des  Trockenkotes,  frei  gewählte  mässig  schlackenreiche  dagc^^^^  3 0 p L . 

V.  Oefcle»)  berechnet  als  normalen  Durchschnitt  14— 2b  pGt.  (ohne  ^cilen). 

1)  llandbupli  der  Krnillirimgsthcraiiic  von  v.  Leyden.  1.  S.  118. 

2)  l’fliiger.s  Arcldv.  40.  1800.  S.  422. 

:4)  Zitat  s.  S.  120  sub  1.  S.  C.l  n.  ff. 

4)  Zitat  s.  S.  117  suh  f>.  , „ 

5)  Zitat  s.  S.  117  snb  10  und  S.  117  suh  u;  ferner  8.  188  sub  l. 

?)  Ntl  "einer' von  v.  Nenr.len,  I.el.rl.nel,  .Icr  l■»U.ol.gie  .lee  Slolf- 
weelisels.  Ilerlin  1808. 

0)  ältistlscLv^ergÄ^^^^^  .lena,  Kiselier.  1004.  8.  r2. 
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Bei  rein  vegetabilischer  Ernährung  ist  der  Fettverlust  ebenfalls  gross;  er  betrug 
bei  Voits^)  Versuchsperson  24 — 35  pCt.  des  Nahrungsfettes,  bei  dem  Patienten 
von  Rumpf  und  Schümm-)  26,5  pCt.  (=  7,58  g Kotfett  pro  die). 

(i)  Quantität  der  Nahrung:  Wenn  sehr  wenig  Fett  in  der  Nahrung 
gereicht  wird  (unter  10  g),  so  kann  der  Fall  eintreten,  dass  im  Kote  mehr  Fett 
ausgeschieden  wird,  als  überhaupt  aufgenommen  wurde.  Das  Kotfett  ist  dann 
grösstenteils  als  Körperausscheidung  zu  betrachten.  So  fand  Malfatti®)  bei 
Erbsenkost,  welche  4,06  g Fett  einschloss,  im  Kote  4,51  g Fett;  v.  Hösslin^) 
einmal  bei  1,2  g Fett  in  der  Nahrung  1,71  g in  den  Fäzes,  ein  anderes  Mal 
bei  3,6  g in  der  Nahrung  3,75  g in  den  Fäzes.  Es  ist  natürlich  verkehrt,  in 
solchen  Fällen  von  einer  schlechten  Ausnutzung  zu  sprechen:  Nahrungsfett  und 
Kotfett  sind  hier  ganz  verschiedene  Dinge.  Erst  bei  zunehmender  Fettmenge 
in  der  Nahrung  erscheinen  allmählich  auch  unausgenutzte  Fettreste  in  den  Fäzes, 
doch  bleiben  dieselben  bis  zur  Assimilationsgrenze  im  Grossen  und  Ganzen  niedrig. 
Für  die  Berechnung  der  Ausnutzung  ergibt  sich  daraus  die  scheinbar  paradoxe 
Tatsache,  dass  mit  zunehmender  Fettmenge  der  Nahrung  der  Prozentverlust  bis 
zu  einer  gewissen  Grenze  abnimml,  um  dann  (nach  Ueberschreiten  der  Assimilations- 
grenze) meist  rasch  zu  steigen. 

So  fand  z.  B.  v.  Noor  den®)  bei  derselben  Versuchsperson: 
bei  4,2  g Fett  in  der  Kost  = 57,1  pCt.  Fettverlust 

bei  42,2  „ „ „ „ „ = 10)9  )? 

und  bei  80,2  „ „ „ „ „ = 6,36  „ 

Was  die  Assirailationsgrenze  betrifft,  so  liegt  dieselbe  nach  RubnerQ  bei 
gesunden  Erwachsenen  erst  bei  350  g Fett  (Butter)  pro  die.  Es  ist  dabei  aller- 
dings nicht  gleichgiltig,  was  für  Fett  gegeben  wird,  für  Speck  liegt  sie  jedenfalls 
erheblich  niedriger  als  für  gute  Butter. 

c)  Individuelle  Schwankungen. 

Dass  individuelle  Verschiedenheiten  der  Fettausscheidung  verkommen, 
zeigen  die  Differenzen  des  Kotfettes  bei  den  Plungerkünstlern  Cetti  und  Breit- 
haupt (s.  S.  164).  Auch  die  Fettausnutzung  unterliegt  persönlichen  Schwankungen 
und  zwar  sowohl  bei  Säuglingen  (üf  felmann)  wie  bei  Erwachsenen,  v.  Noorden") 
sah  bei  annähernd  gleicher  Kostordnung  (80—100  g Butter  pro  die)  die  tägliche 
Fettaussclieidung  zwischen  0,5  und  4,5  g schwanken.  ITultgren  und  Lander- 
gren®)  fanden  bei  gleicher  Kost  individuelle  Unterschiede  für  den  Verlust,  bei 
Margarine  von  4,5— 7,7  pCt.,  bei  Butter  von  2,7— 6,3  pCt. 


3.  Fettgehalt  der  Fäzes  unter  pathologischen  Verhältnissen. 

Wie  beim  N ist  beim  Kotfett  eine  krankhafte  Vermehrung  derjenigen 
Komponente,  welche  durch  die  Körperausscheidung  gebildet  wird,  möglich'  wenn 
auch  bisher  durch  Nichts  erwiesen.  Wir  werden  deshalb  im  Folgenden  vorläufig 


1)  Zitat  s.  127  siib  ü. 

2)  Zitat  s.  S.  127  sub  4. 

.>  . llönig,  Clietnie  der  meiiscliliclieii 

4.  Aufl.  1.  S.  Snff. 

4)  Zitat  s.  S.  1.41  siil)  1. 

.5)  Zitat  .s.  S.  Ifif)  sub  7. 

d)  Zitat  s.  S.  110  sub  4.  S.  177. 

7)  Zitat  s.  ,S.  ir.fi  sub  7.  S,  34  u.  4fi. 

8)  Malys  .laliresbcrielit,  der  Ticrclicmie.  li).  18!)1. 


Naliriings-  und  Genussniittcl.  188!). 


S.  4!)0  (zitiert  nacli  v.  Noordon). 
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nur  mit  der  verschlechterten  Fettausnutzung  zu  rechnen  liaben.  Dabei  sei 
nochmals  daran  erinnert,  dass  aus  dem  Prozentgehalt  des  trockenen  ICotes  an 
Fett  oder  der  Ausnutzungszahl,  für  welche  die  meisten  Zahlenangaben  vorliegen, 
nicht  ohne  weiteres  Rückschlüsse  auf  die  absolute,  täglich  ausgeschiedene  Fett- 
menge gezogen  werden  dürfen.  Da  die  klinischen  Untersuchungen  ziemlich  weit 
auseinandergehen,  je  nachdem  es  sich  um  Kinder  oder  Erwachsene  handelt,  so 
seien  hier  zunächst  die  Verhältnisse  der  Säuglingsfäzes  gesondert  besprochen. 

Während  normaler  Weise  der  Fettgehalt  trockener  Säüglingsfäzes  in  maximo 
20  pCt.  beträgt,  zeigt  sich  schon  bei  sehr  leichten  Verdauungsstörungen 
eine  Erhöhung  dieser  Zahl,  was  auf  eine  verschlechterte  Fettausnutzung  schliessen 
lässt  zumal  damit  eine  Vermehrung  der  mit  blossem  Auge  und  durch  das  Mikro- 
skop erkennbaren  fettreichen  Milchreste  (vergl.  S.  65)  cinherzugehen  pflegt.  So 
fand  Uffelmanni)  bei  leichter  Darmreizung  vorübergehend  eine  Steigerung  aul 
37  und  40  pCt.,  ja  schon  bei  einer  erschwerten  Dentition  — ohne  direkte  Darm- 
svmptome  — liess  sich  ein  erhöhter  Fettgehalt  nachweisen.  Aehnlich  lauten  die 
Angaben  anderer  Autoren,  z.  B.  von  Lange  und 

24  8 pCt  und  von  Tschernoff ^),  der  durchschnittlich  48  pCt.  Fettgehalt  bei 
dvspeptischen  Säuglingen  fand.  Tschernoff  hebt  dabei  hervor,  dass  bei  allen 
dyspeptischen  Zuständen  in  gleicherweise  so  hohe  Fettzahlen  vorkoranien  können 
und  tritt  damit  in  einen  Gegensatz  zu  Biedert^,  welcher  daueinde  Fettzahlen 
von  über  40  pCt.  zur  „Fettdiarrhoe“  rechnet.  Was  diesen  Namen  betnüt, 
so  will  Biedert  nach  dem  Vorgänge  von  DemraeS)  damit  ein  eigenes  Krank- 
heitsbild abgrenzen,  dessen  Charakteristikum  eben  die  dauernd  erhöhte  Fett- 
ausscheidung  mit  den  Fäzes  ist.  Dieselbe  betrug  ira  Mittel  be  6 rallen 
Biedertscher  Beobachtung  53  pCt.  (ohne  Seifen!).  Die  Ursachen  des  Leidens 
sollen  in  Störungen  der  Galle-  oder  Pankreasabsonderung  bestehen  resp.  in 
Anomalien  der  aufsaugenden  Apparate,  also 
beim  einfachen  Katarrh  beobachteten 
anatomischen  Begründung  dieses  aus 
Schlusses  sieht 
im  wesentlichen 


in  Veränderungen,  welche  über  die 


hinausgehen. 


Mit  der  pathologisch- 
„ klinischen  Beobachtungen  abgeleiteten 
er'7be7  voriFufig  noch  mangelhaft  aus:  Biedert  stützt  sich 
auf  einen  Fall,  in  welchem  ein  chronischer  Gastroduodenal- 
Beteiligune  der  Ausführungsgänge  der  Leber  und  des 


katarrh  mit  besonderer  ..  - 

Pankreas  bestand  und  eine  zweifelhafte  Entzundun^ 

hat  in  inchrcrcn  Ftillcn  das  Pankicas  giosSj  it  i i 

Konsistenz  gefunden,  hat  aber  keine  mikroskopische  Untersuchung 


des 

blass 


Pankreasgewebes, 
und  von  derber 


D e m m e 
trockener 

das  Veri, allen  dos  Kot-N  bei 
malen  Kindern  gleichen  Alters). 


D 

2) 

B) 

4) 

5) 
!■•) 
7) 


28.  18B8.  S,  21. 


Arcti.  f.  Kimlcrheilk.  2. 

.lalirbiich  f.  Kimlcrlicilk. 

.lalirUiich  f.  Kindcriieilk. 

.lalirhucli  f.  Kindcriieilk. 

.lalircsbericht  über  die  I 

“ItVVLIrt'  5'U,i.,e-6  mal  (m,cr  ,1...,  F.dschall  de,-  bei  leien, » „coeelome,). 


■14. 

28. 

14 


1897. 

1888. 

1879. 


S.  ahn. 
S.  1. 

H.  :i:5( 


1.1  1S7‘)  S 11.  lono.  o. 

•ätigkei?  lies  Jonnci-Hclion  Kindcrspitalcs  in  Hern  18i4  u.  18.7 
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Erwachsene:  Yen  Allgemeincrkrankungcn  hat  das  Fieber  nur  einen  massig 
scluidigenden  Einlluss  auf  die  Resorption  der  Fette.  Tschernoff  ) fand  dabei 
eine  nur  um  7,2  pCt.  gegenüber  dem  Normalen  verringerte  Ausnutzung  des 
Nahrimgs-  (Milcli-)  Fettes.  Die  Prozentzalil  des  trockenen  Kotes  an  hett  be- 
trim  im  Mittel  28,2.  Auch  bei  Diarrhoen,  sofern  sie  nicht  durch  tief  greilende 
Erkrankungen  des  Darmes  bedingt  sind,  also  z.  B.  bei  Typhusdiamiüen,  hat 
V.  Hösslin-)  trotz  des  gleichzeitig  bestehenden  Fiebers  nur  eine  unbedeutende 
Verschlecliterung  der  Fettausnutzung  feststellen  können.  Tschernoff  machte 
dabei  die  merkwürdige  Beobachtung,  dass  manchmal  während  der  Rekon- 
valeszenz von  Typhus  sogar  weniger  Fett  aufgesaugt  wird,  als  auf  der  Höhe  der 

Erkrankung.  -t  - i 

Ausschliessliche  Magenerkrankung,  einerlei  ob  mit  Anazidität  oder  mit 

Hyperazidität  verbunden,  macht  nach  v.  Noorden®)  keine  deutliche  Störung  der 
Fettaufnahme.  Es  stimmt  indes  diese  Erfahrung  nicht  ganz  mit  dem  Tier- 
experiment, in  welchem  de  Filippi^)  nach  Ausschaltung  des  Magens  gerade  die 
Fettresorption  verschlechtert  fand.  Wahrscheinlich  gibt  hier  die  Art  des  auf- 
genommenen Fettes  den  Ausschlag.  Wenn  nämlich  roher  oder  geräucherter  Speck 
bei  mangelnder  Magensalzsäure  gegeben  wird,  so  entgeht  das  Bindegewebe  der  Ver- 
dauung (vergl.  S.  62)  und  das  von  ihm  eingeschlossene  Fett  kann  nur  oberfläch- 
lich angedaut  Averden.  Dem  entsprechen  die  klinischen  Befunde  von  Bindegewebs- 
Fett-Lienterie,  welche  Brink®)  wiederholt  an  magenkranken  Personen  erheben 
konnte. 

Die  auffallendste  Störung  der  Fettaufsaugung  tritt  bei  Abschluss  der 
Galle  vom  Darme  auf.  Wenn  wir  von  den  zahlreichen  hierhergehörigen  Tier- 
versuchen absehen,  kommen  vor  allen  die  Untersuchungsergebnisse  von  Fr. 
Müller®)  in  Betracht.  Müller  fand  bei  Ikterischen  (vornehmlich  Milchnahrung) 
durchschnittlich  49,1  pCt.  Fettgehalt  des  Trockenkotes  gegenüber  22,7  pCt.  bei 
Gesunden.  Der  Fettvcrlust  im  Verhältnis  zur  Aufnahme  (Ausnutzungsverlust) 
betrug  55  pCt.  statt  8,2  pCt.  bei  Gesunden.  Meinet  eigenen  Resultate,  welche 
sämtlich  mit  der  qualitativ  und  quantitativ  gleichen  Probekost  gewonnen  wurden, 
sind  in  der  folgenden  Tabelle  wiedergegeben,  die  zugleich  einige  andere  Krauk- 
heitszu.stände  umfasst.  Sie  weichen  nur  insofern  von  den  Zahlen  Müllers  ab, 
als  sie  einen  geringeren  Ausnutzungsverlust  (im  Mittel  nur  25,89  pCt.)  aufweisen 
und  dieses,  trotzdem  bei  zweien  von  den  untersuchten  Patienten  der  Galle- 
abschluss ein  vollständiger  war.  Einen  ähnlich  geringen  Verlust  hat  übrigens 
auch  Albu®)  in  einem  Falle  von  chronischem  Galleabschluss  beobachtet. 
Brugsch®)  berechnet  für  unkomplizierten  Galleabschluss  durchschnittlich  45  pCt. 
Fettverlust  (i\usnutzungsverlust),  für  Cholangitidcn  mit  Verminderung  des  Galle- 
abflusses 14 — 36  pCt.,  für  Cholecystitis  ohne  Behinderung  des  Gallcabllusses 
11—22  pCt.  Aus  iMüllers  Analysen  sei  noch  hervorgehoben,  dass  bei  den 
Ikterischen  der  Schmelzpunkt  des  Kotfettes  nicht  wie  bei  Gesunden  höher  lag 
als  der  des  Nahrungsfettes,  sondern  annähernd  ebenso  hoch. 


1;  Zitat  s.  S.  102  siih  5. 

2)  Zitat  s.  S.  131  sub  1. 

3)  Zitat  3.  S.  12!)  sub  G.  S.  243. 

4)  Deutsche  mccl.  Woclicnscbr.  18!)4.  S.  780. 

5)  L.  Brink,  Inaug.-Di.ssert.  Bonn.  18!)n.  '* 

0)  Zitat  s.  S.  112  sub  G. 

7)  Schmidt,  Teils  nicht  vcrüflcntlichte  Untersuebungen,  teils  aus  Loriseh,  Zeitschr. 
l.  phys.  Chemie.  41.  1904.  S.  308  u.  Tomaszewski,  Medizin.  Klinik.  1909.  Nr.  12. 

8)  Berl.  klin.  Wochensebr.  1900.  Nr.  40. 

9)  Zeitschr.  f.  exp.  Pathol.  u.  Therapie.  G.  1909.  S.  32G. 
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lieber  das  Verhalten  der  Fettresorption  bei  Behinderung  der  Pankreas- 
sekretion liegen  aus  der  neueren  Literatur,  die  hier  allein  berücksichtigt  werden 
sollB,  einige  wertvolle  Untersuchungsn  vor,  die  zunächst  kein  cindeutiges^esultat 
ergeben  haben.  Müller  hatte  bei  zwei  allerdings  nicht  vollständig  untersuchten 
Fällen  keine  Vermehrung  des  Kotfettes  gefunden.  Anders  AVeintraud-),  bei 
dessen  Patienten  der  Fettverlust  22,2  und  25,2  pCt.  des  Nahrungsfettes  erreichte, 
also  zweifellos  gesteigert  war.  Noch  höhere  Zahlen  erhielt  Deuscher^)  in  zwei 
einwandfreien  Fällen,  nämlich  83  pCt.  und  52,6  pCt.  Fettverlust.  Diese  Ver- 
schiedenheiten klären  sich  auf,  wenn  man  die  Art  der  Pankreaserkrankung  in 
den  einzelnen  Fällen  genauer  untersucht.  Wo  cs  sich,  wie  in  einem  der  Fälle 
Alüllers  und  in  den  späteren  Beobachtungen  von  Gigon^)  und  Keuthe®)  im 
wesentlichen  um  Abschluss  des  Pankreassekretes  vom  Darm  ohne  vollständige 
Degeneration  der  Drüse  handelt,  bleibt  die  Störung  der  Fettverdauung  ebenso  wie 
diejenige  der  Eiweissverdauung  (s.  S.  130)  gering,  die  Verluste  betragen  10  bis 
30  pCt.  Ist  aber  das  Drüsengewebe  ganz  zerstöit,  wie  anscheinend  in  den  Fällen 
Deuschers,  bei  Karzinomen  usw.,  so  berechnet  sich  im  Durchschnitt  ein  Fett- 
verlust von  50 — 60  pCt.  [Brugsch®)].  Bei  funktioneller  Pankreasachylie  fand 
Schmidt"^)  18 — 19  pCt.  Fettverlust.  Diese  Zahlen  entsprechen  annähernd  den 
unter  den  gleichen  Verhältnissen  im  Hundeexperiment  gewonnenen®).  Hervorzuheben 
ist  noch,  dass  bei  vollständiger  Pankreaszerstörung  emulgiertes  (Milch-)  Fett  viel 
besser  ausgenutzt  zu  werden  scheint,  als  nicht  emulgiertes.  Auch  für  die  Fett- 
spaltung, auf  die  wir  sogleich  noch  zu  sprechen  kommen,  ist  dieses  Verhältnis 
von  Einfluss. 

Kombiniert  sich  der  Abschluss  der  Galle  vom  Darm  mit  einer  pan- 
kreatischen  Sekretionsstörung,  so  braucht  — wenigstens  im  Tierexperiment  — 
die  Schädigung  der  Fettausnutzung  nicht  grösser  zu  sein  als  bei  Gallenmangel 
allein.  Sichere  hierher  gehörige  Beobachtungen  aus  der  menschlichen  Pathologie 
liegen  bisher  nicht  vor.  (Brugsch.) 

Die  Fettresorption  bei  Darmkatarrhen  ist  bisher  noch  nicht  eingehend 
studiert  worden.  Nach  dem  Ergebnis  der  makroskopischen  und  mikroskopischen 
Untersuchung,  sowie  nach  Analogie  der  bei  Säuglingen  festgestellten  Tatsachen 
darf  man  annehmen,  dass  die  Darmkatarrhe  Erwachsener  ebenfalls  meist  mit 
Verschlechterung  der  Fettausnutzung  einhergehen,  wenn  es  auch  sicher  nicht 
richtig  ist,  zu  sagen,  dass  bei  allen  Verdauungsstörungen  immer  zuerst  und  am 
meisten  die  Fettverdauung  notleidet.  So  sehen  wir  z.  B.  bei  der  Gärungs- 
dyspepsie®)  die  Störung  der  Fettverdauung  gegen  die  der  Kohlehydrate  sehr 
zurücktreten  und  auch  bei  gastrogenen  Diarrhöen  bewegt  sie  sich  in  massigen 
Grenzen  (s.  Tabelle  G). 


buch 
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Tabelle  G. 


Nr. 

Krankheit 

Name 

Prozentgehalt 
des  trockenen 
Kotes  an 
Fett 

% 

Absolute  . 
in  3 Tagen 
aus- 
geschiedene 
Fettmenge 

g 

Unresorbiert 
in  Prozenten 
des  Nahrungs- 
fettes 

% 

Wieviel 
Prozent  des 
Kotfettes 
sind 

gespalten  ? 
% 

1 

Normal 

L. 

21,45 

12,93 

5,17  ■ 

60,29 

2 

W. 

21,93 

13,6 

5,43 

64,31 

3 

V 

Ka. 

26,61 

14,8 

5,91 

56,89 

Mittel 

23,24 

13,78 

5,50 

60,5 

4 

Gastrogene  Diarrhöen 

Ja. 

12,55 

14,08 

— 

— 

5 

Lic. 

42,95 

19,93 

— 

Mittel 

27,70 

17,01 

— 

— 

6 

Gärungsdvspepsie 

Br. 

19,45 

19,29 

— 

— 

7 

B. 

21,18 

21,9 

8,75 

69,90 

8 

D. 

22,19 

35,48 

14,18 

90,70 

Mittel 

20,94 

25,56 

11,47 

80,3 

9 

Galleabschluss 

V. 

48,48 

57,13 

22,79 

67,06 

10 

D. 

43,87 

69,31 

27,70 

46,45 

11 

)5 

G. 

53,59 

68,06 

27,20 

85,00 

Mittel 

48,65 

64,83 

25,89 

66,84 

12 

Kesorptionsstörung 

Kal. 

30,48 

32,92 

13,15 

75,84 

13 

rt 

Ker. 

34,15 

52,93 

21,11 

47,38 

Mittel 

32,32 

42,92 

17,13 

61,61 

14 

chronische  habituelle 

Gr. 

23,6 

8,74 

— 

— 

Obstipation 

15 

M. 

25,9 

7,98 

— 

— 

16 

G.W. 

21,7 

8,02 

— 

— 

17 

« 

J.  N. 

23,6 

7,93 

— 

— 

Mittel 

23,8 

8,17 

— • 

— 

Resorptionsbelrirulerung  infolge  von  Blutstaming  macht  nicht  un- 
beträchtliclie  Fettvcrluste.  Grassmann^)  sali  bei  Herzkranken  durchschnittlich 
18  pCt.  Fcttverlust,  also  über  10  pCt.  mehr  als  bei  Gesunden.  Aelmlich  verhielt 
es  sich  bei  meinen  Kranken  mit  Tabes  meseraica  (s.  Tabelle  G Nr.  12  und  13). 
Müller  fand  bei  einem  Patienten  mit  Amyloiddegeneration  der  Darmschleimhaut 
32,9  pCt.  Verlust  und  WeintraiuD)  bei  progressiver  Darmphthise  30 — 37  pCt. 
In  allen  diesen  Fällen  blieb  der  N-Verlust  im  Kote  erheblich  hinter  dem  Fctt- 
verluste  zurück.  Nach  Resektion  grösserer  Dünndarmabschnitte  sind  in  einigen 
Fällen  erhöhte  Fcttverluste  beobachtet  worden,  in  anderen  nicht**). 


1)  Zitat  s.  S.  131  .sub  i). 

2)  Zitat  s.  S.  130  sub  G. 

3)  Vergl.  W.  11  uschliau  [>  t,  Uober  ausgodelmte  Darmrosektionen.  Inaugiiral-Dissertatiou. 

Bonn  l!K)l,  ■ > e b 
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Die  chronische  habituelle  Obstipation  geht,  wie  LorisclD)  gezeigt 
und  Tomaszewski’O  bestätigt  hat,  mit  einer  zu  guten  Ausnutzung  der  Nai^rungs- 
stofl'e  einher,  die  sicli  auch  in  den  Fettzahlen  der  Fäzes  (vergl.  die  Tabelle  auf 
S.  171)  ausprägt. 

Bei  Basedowscher  Krankheit  kommen  Diarrhöen  vor,  in  denen  ein 
auffallend  starker,  45—77  pCt.  des  Nahrungsfettes  betragender  Fettabgang  statt 
hat  [Salomo n und  Almagia^)]. 

Mit  einigen  Worten  sei  noch  das  Verhältnis  von  Neutralfetten,  Fett- 
säuren und  Seifen  unter  pathologischen  Bedingungen  berührt.  Fr.  Müller  hat 
zuerst,  gestützt  auf  seine  Beobachtungen  an  zwei  Kranken,  die  Vermutung  aus- 
gesprochen, dass  bei  Störungen  der  Pankreassekretion  die  Fettspaltung  im  Darm 
Not  leide,  wodurch  im  Kote  das  Verhältnis  von  Neutralfetten  einerseits  zu 
Fettsäuren  und  Seifen  andererseits,  zuungunsten  der  letzteren  verschoben  werde. 
Normalerweise  und  bei  Störungen  der  Fettresorption  ohne  gleichzeitige  Pankreas- 
erkrankung (z.  B.  bei  gewöhnlichem  Ikterus)  beträgt  nach  Müller  dieses  Ver- 
hältnis etwa  1:3,  d.  h.  % des  Kotfettes  sind  gespalten  (vergl.  S.  171).  Bei 
Pankreaserkrankung  fand  er  statt  dessen  etwa  Ya — und  selbst  noch  weniger 
gespalten,  also  Verhältnisse,  wie  sie  etwa  im  Stuhl  der  Säuglinge,  deren  Fett- 
spaltung noch  mangelhaft  ist,  Vorkommen.  Weintraud  fand  in  zwei  hierher 
gehörigen  Beobachtungen  diesen  Befund  Müllers  bestätigt,  er  hielt  23,2  und 
27,5  pCt.  gespaltenes  Fett.  Aehnlich  lauten  die  Ergebnisse  von  Przibram^) 
und  Katz®),  welch  letzterer  aus  einer  Reihe  mehr  oder  weniger  sicherer  Pan- 
kreassekretionsstörungen den  Schluss  ableitet,  dass  man  bei  einer  Verminderung 
der  Kotfettspaltung  unter  70  pCt.  (wenn  es  sich  nicht  um  Säuglinge  handelt  oder 
gleichzeitig  profuse  Durchfälle  bestehen),  immer  an  eine  Beteiligung  des  Pankreas 
denken  müsse.  Katz  betont  dabei,  dass  bei  akutem  Abschluss  des  pankreatischen 
Saftes  vom  Darme  die  Herabsetzung  der  Fettspaltung  grösser  zu  sein  pflege  als 
bei  langsamem  Eintritt.  Möglich,  dass  so  die  Resultate  von  Ehrmann^)  (57  pCt. 
Spaltung)  zu  erklären  sind. 

Gegenüber  diesen  Angaben  sah  Den  scher '^)  in  2 einwandsfreien  und  sehr 
sorgfältig  untersuchten  Fällen  von  schwerer  Pankreaserkrankung  die  Fettspaltung 
im  Darme  sich  ebenso  vollständig  vollziehen  wie  bei  Gesunden  und  bei  anderen 
Darmkrankheiten.  Seine  Zahlen  lauten  80  und  62  pCt.  Spaltung  des  Kotfettes. 
Dieses  Untersuchungsergebnis  wird  durch  eine  Beobachtung  von  Albu®)  ergänzt 
(80—90  pCt.  Fettspaltung),  es  steht  ferner  in  gutem  Einklänge  mit  den  Beob- 
achtungen von  Brugsch'^)  und  den  Ergebnissen  der  Tierexperimente  A belmanns 
und  Anderer  10).  Nach  diesen  Ergebnissen  scheint  für  das  Zustandekommen  einer 
genügenden  Fettspaltung  bei  Pankreasstörungen  vor  allem  eine  feine  Veiteilung 
(natürliche  Emulsion)  des  Nahrungsfettes  Vorbedingung  zu  sein.  Wo  diese  vor- 
handen ist,  kann,  wie  wir  durch  Volhardn)  wissen,  der  Magensaft  bis  zu  einem 


1)  Dcutschc.s  Arch.  f.  kliii.  Med.  79.  1904.  S.  38.^. 

2)  Medizinische  Klinik.  1909.  Nr.  12. 

3)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1908.  Nr.  24. 

4)  Prager  med.  Wochenschr.  1899.  Nr.  30  u.  37. 

5)  Wiener  ined.  Wochenschr.  1899.  Nr.  4—0. 

0)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  09.  1909.  S.  319. 

7)  Zitat  s.  S.  170  sub  3. 

8)  Zitat  s.  S.  109  sub  8. 

9)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  .58.  1900.  8.  .”)19. 

10)  Vergl.  8.  170  sub  8. 

11)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  42.  1901.  8.429. 
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gewissen  Grade  das  Pankreas  inbezug  auf  die  Fcttspaltung  ersetzen.  Audi  Galle 
und  Darmsaft  sdieinen  kompensatorisdi  die  Lipolyse  übernehmen  zu  können. 
Jedenfalls  ist  es  nidit  nötig,  zur  Erklärung  auf  die  fettspaltende  Wirkung  der 
Darmbakterien  zu  rekurrieren,  die,  wie  Müller  mit  Recht  betont,  sicher  nur 
einen  geringen  Ersatz  für  das  fehlende  fettspaltende  Ferment  des  Pankreas  ab- 
geben kann. 

Gegenüber  dem  Verhältnis  von  ungespaltenera  (Neutral-)  Fett  zu  gespaltenem 
(Fettsäuren  und  Seifen)  ist  nach  Fr.  Müller  das  Mengenverhältnis  von  freien 
Fettsäuren  und  Seifen  zueinander  ohne  klinische  Bedeutung  und  mehr  von  Zu- 
fälligkeiten abhängig,  nämlich  von  der  Menge  des  am  Orte  der  Spaltung  an- 
wesenden xUkalis.  Dieses  wird  mit  Recht  von  Zoja^)  bestritten.  Zoja  sieht  in 
einer  geringen  Seifenzahl  ein  ebenso  wichtiges  Merkmal  behinderter  Pankreas- 
sekretion wie  in  einer  grossen  Zahl  für  Neutralfett.  Das  Alkali  des  Pankreas- 
sekretes scheint  also  nicht  so  leicht  ersetzt  werden  zu  können. 

4.  Diagnostische  Gesichtspunkte. 

Die  diagnostische  Verwertung  der  quantitativen  chemischen  Fettanalyse  der 
Fäzes  krankt  wie  die  des  Kot-N  an  der  Schwierigkeit  der  Methodik.  Genaue 
Bestimmung  des  Nahrungsfettes,  sorgfältige  Abgrenzung  und  Aufsammlung  des 
Kotes  und  exakte  Fettanalyse  sind  notwendig.  Eine  oberflächliche  Schätzung, 
wie  sie  z.  B.  Biedert-l  ausführt,  indem  er  den  frischen,  auf  einem  Filter  fein 
verteilten  Kot  vor  und  nach  dem  Auswaschen  mit  Äether  wägt,  führt  nur  zu 
fehlerhaften  Resultaten  und  kann  nicht  empfohlen  werden.  Das  Gleiche  gilt  für 
die  meisten  Zahlenangaben  v.  Oefeles^),  welcher  niemals  die  Nahrung  analysiert  hat. 

Eine  zweite  Schwierigkeit  besteht  in  der  Normierung  fester  Grenzwerte  für 
den  normalen  Kot.  Am  ehesten  gelingt  das  noch  für  Säuglingsfäzes;  hier  gilt 
als  Maximum  des  Normalen  jetzt  ziemlich  allgemein  20  pCt.  Fettgehalt  des 
Trockenkotes.  Für  Erwachsene  rechnet  Prausnitz*)  bei  schlackenfreier  Kost 
12 — 18  pCt.,  bei  frei  gewählter  25 — 30  pOt.  Alle  diese  Zahlen  geben  aber  nur 
den  Prozentgehalt  des  Kotes  an  Fett,  nicht  die  absolute  pro  die  ausgeschiedenc 
Fettmenge  an.  Um  diese  zu  normieren,  muss  man  eine  nicht  nur  qualitativ,  sondern 
auch  quantitativ  stets  gleiche  Nahrung  einführen,  am  besten  in  der  Form  der 
Probekost  (s.  S.  5).  Damit  erhielten  wir  bei  Gesunden  Zahlen  von  durchschnitt- 
lich 23,24  pCt.  Fettgehalt  des  Trockenkotes,  4,59  g täglicher  Fettausscheidung 
und  5,5  pCt.  Fettverlust  (Ausnutzung)  (s.  Tabelle  S.  171). 

Um  einen  sehr  stark  erhöhten  Fettgehalt  der  Fäzes  zu  diagnostizieren, 
braucht  man  die  chemische  Untersuchung  kaum;  hierzu  reicht  das  blosse  Auge 
oder  event.  das  mikroskopische  Präparat  aus.  Dabei  kann  man  unter  Umständen 
auch  weitere  Schlüsse  auf  die  Ursache  des  erhöhten  Fettgehaltes  ziehen,  z.  B., 
wenn  Ikterus  da  ist,  auf  Gallcabschluss;  wenn  Ikterus  fehlt,  aber  gleichzeitig 
reichliche  Muskelrestc  anwesend  sind  und  Avomöglich  noch  flüssiges  an  der  Luft 
zu  einer  Kruste  erstarrendes  Neutralfett  ausgeschieden  wird,  auf  Störungen  der 
Pankreassekretion;  wenn  lediglich  die  Fettverdauung  behindert  ist  bei  genügender 
Galleabsonderung,  auf  Darmerkrankungen.  Derartige  Schlüsse  geAvinnen  aber 
durch  die  quantitative  Analyse  sehr  an  Sicherheit.  Wenn  auch  der  Biedertschc 

1)  Morgagni.  18!J9.  Referat  im  Zontralbl.  f.  innere  Med.  189!)  Nr  50 

2)  .fahrbuch  f.  Kindcrhcilk.  14.  1879.  S.  33(i 

3)  Zitat  s.  S.  lf)G  .snb  9. 

4)  Zitat  s.  S.  123  sub  3. 
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Satz,  dass  ein  dauernder  Fettgehalt  der  trockenen  Säuglingsläzes  von  über  40  pCt. 
für  das  Bestehen  einer  „Fettdiarrhoe“  ausschlaggebend  ist,  vorläufig  noch  ^rnsten 
Zweifeln  begegnet,  so  können  wir  doch  für  Erwachsene  folgende  Sätze  als  sicher- 
gestellt betrachten: 

Der  höchste  Fettgehalt  der  Fäzes  und  zugleich  die  grössten  Prozent-Fett- 
verluste finden  sich  bei  Abschluss  der  Galle  vom  Darme.  Dabei  ist  die 
Fettspaltung  unverändert  und  der  N-Gehalt  der  Fäzes  nicht  oder  doch  nur  sehr 
unbedeutend  vermehrt  (vergl.  S.  129).  Bei  Resorptionsstörung  (Stauungen, 
Amyloid,  Tabes  meseraica)  leidet  die  Eiweissverdauung  sowohl  wie  die  Fett- 
verdauung, aber  letztere  stets  mehr  [Weintraud^)].  Erkrankung  des  Pankreas 
hat  einen  wechselnden  Erfolg;  bald  erscheint  sehr  viel  Fett  in  den  Fäzes,  bald 
weniger  oder  normal  viel  Fett.  Massgebend  für  die  Grösse  der  Fettverluste  ist 
die  Menge  des  noch  funktionsfähigen  Drüsengewebes,  während  die  Freiheit  des 
Sekretabflusses  nebensächlich  ist.  Die  Fettspaltung  kann  normal  sein  oder  be- 
schränkt. Von  Bedeutung  hierfür  ist  zunächst  die  Art  der  Fettnahrung  (Milch 
wird  besser  verdaut  und  anscheinend  auch  besser  gespalten  als  nicht  emulgiertes 
Fett),  sodann  die  Schnelligkeit  des  Eintrittes  der  Störung,  schliesslich  auch  noch 
die  kompensatorische  Fähigkeit  des  Magensaftes,  der  Galle  und  des  Darmsaftes. 
Eine  geringe  Seifenzahl  des  Kotfettes  findet  sich  häufig.  Ebenfalls  häufig  be- 
stehen gleichzeitig  Eiweissverluste,  namentlich  Fleischverluste,  oft  sogar  grössere 
Eiweiss-  als  Fettverluste  (Weintraud).  Dyspepsien  und  Darmkatarrhe 
behindern  die  Fettverdauung  im  Grossen  und  Ganzen  nur  in  mässigem  Grade. 


VII.  Cholesterin,  Lezithin  und  andere 
fettähnliehe  Körper  (Lipoide). 


1.  Cholesterin  und  Koprosterin. 

Während  man  früher  die  nach  der  Verseifung  des  Aetherextraktes  der  Fäzes  m ^^ether 
lösliche  Substanz  allgemein  als  Cholesterin  ansah,  zeigte  zuerst  w 
V.  Bondzynski  mit  Ilumnicki»),  dass  der  so  gewonnene  Körper  m 
vom  Cholesterin  verschieden  ist,  indem  er  sich  unter  anderem  schon  in 

löst  bereits  bei  9.5— 99  C.  .schmilzt  (Cholesterin  lici  14.o®)  und  nicht  in  rhombischen  iaiel  . 

wie  das  Cholesterin,  sondern  in  langen  feinen  Nadeln  aus  Alkohol  sei„c°?orS  zu 

nab  diesem  Körner  den  Namen  Koprosterin  und  bestimmte  mit  Humnicki  i>e  c 
(flSrin  i r„H..O).  /oprostcrin  »b  ein  ^ 

als  ein  Iteduktionsprodukt  des  Cholesterins  aus  dem  e.s,  wie  ^ • ; dann  ge- 
während der  Passage  durch  den  Darm  beim  Menschen  ('''""'Scr  beim  he. 

bildet  wird,  wenn  reduzierende  l'rozcsse  in  genügender  Intensität  ' 
gewöhnlicher  Kost  fast  immer  der  Fall;  nur  wenn  f “«c  Jdia^ 

herabdrückt,  bleibt  das  Cholesterin  unverändert.  Es  vcH.a  t s c al  o das  Kop^ 

Cholesterin  etwa  wie  das  Ilydrobilirubiri  zum  H.lirubin  ; nur  schein  die  Ueduk^^^^^ 
nicht  so  leicht  und  nicht  immer  so  vollständig  zu  erfolgen,  wie  die  des  Gallcnfarbstoffcs. 


1)  Zitat  s.  S.  VM)  siib  fi. 

2)  Ber.  d.  deutsch,  cheiri.  flcsellschaft.  2J. 
,'i)  Zcitschr.  f.  physiol.  Chemie.  22.  1899. 
4)  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  29.  1900. 


1890. 
S.  39C. 
S.  129. 


S.  47fi. 
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a)  Nachweis. 

Zum  Nachweis  dient  das  Aetherextrakt  der  trockenen  Fäzes,  in  welches 
das  Gliolesterin  resp.  Koprosterin  neben  anderen  nocli  unbekannten  Substanzen 
vollständig  übergeht.  Dasselbe  muss,  um  die  genannten  Körper  rein  zu  erhalten, 
durch  Verseifen  von  den  Fetten  befreit  werden.  Es  geschieht  das  nach  den 
S.  161  f.  geschilderten  Methoden.  Dort  ist  bereits  hervorgehoben  worden,  dass 
einerseits  die  Gewinnung  des  Cholesterins  beim  Ausschütteln  der  wässerig- 
alkoholischen Seifenlösung  mit  Petroläther  nicht  immer  eine  vollständige  ist  und 
dass  andererseits  meist  noch  etwas  Seife  in  den  Aetherauszug  des  zur  Trockne 
eingedampften  verseiften  Extraktes  hinübergeht.  Wo  es  sich  also  um  quantitative 
Bestimmung  (durch  Wägung  des  Trockenrückstandes  des  2.  Aetherextraktes) 
handelt,  müssen  diese  Verhältnisse  berücksichtigt  werden.  Das  Zurückbleiben 
von  Cholesterin  in  der  Seifenmasse  vermeidet  man  am  einfachsten,  wenn  man 
nach  Kossel  und  Obermüller mit  Natriumalkoholat  verseift,  wobei  die  in 
Aether  unlöslichen  Natronseifen  ausfallen,  abfiltriert  und  mit  Aether  gründlich 
ausgewaschen  werden  können.  Um  die  in  das  Aetherextrakt  mit  übergegangene u 
Seifen  zu  entfernen,  kann  man  die  ätherische  Lösung  verdunsten  lassen  und 
nochmals  mit  Aether  ausziehen,  oder  man  behandelt  das  eingetrocknete  Extrakt 
mit  mehreren  sehr  kleinen  Portionen  kalten  Alkohols  und  1 — 2 Tropfen  Salzsäure, 
wobei  Cholesterin  (nur  dieses,  nicht  auch  Koprosterin!)  ungelöst  bleibt,  während 
die  Seifen  gelöst  werden  [Hoppe-Seyler®)]. 

Falls  Cholesterin  und  Koprosterin  zusammen  verkommen,  kann  man  beide 
Körper  leicht  von  einander  trennen,  da  Cholesterin  nur  in  heissem,  Koprosterin 
dagegen  auch  in  kaltem  Alkohol  gut  löslich  ist.  Oder  man  benutzt  die  Eigen- 
schaft des  Cholesterins,  sich  mit  Brom  zu  dem  in  Petroläther  vollkommen  un- 
löslichen Cholesterinbromid  zu  verbinden,  eine  Eigenschaft,  welche  vom  Kopro- 
sterin nicht  geteilt  wird.  0 bermiiller®)  empfiehlt,  den  Rückstand  des  zweiten 
Aetherextraktes  in  Schwefelkohlenstoff  zu  lösen  und  seinen  Cholesteringehalt 
titrimetrisch  durch  Zusatz  einer  bromhaltigen  Schwefelkohlenstofflösung  von  be- 
stimmtem Gehalt  zu  messen.  (Nach  erreichter  Sättigung  der  Cholesterinmoleküle 
tritt  eine  ins  Gelbrot  stechende  Farbenerscheinung  auf.) 

Für  die  weitere  Identifizierung  des  Cholesterins  und  Koprosterins,  resp.  für 
deren  qualitativen  Nachweis  dienen  event.  noch  folgende  Proben; 

1.  Lässt  man  die  alkoholische  Lösung  verdampfen,  so  scheidet  sich  das  Cholesterin  in 
den  bekannten  durchsichtigen  rhombischen  Tafeln  aus  (vcrgl.  Tafel  V,  Fig.  7).  Das  Koprosterin 
kristallisiert  in  feinen  langen,  biegsamen  Nadeln. 

2.  Versetzt  man  eine  Lösung  von  Cholesterin  in  Chloroform  mit  Schwefelsäure,  so  färbt 
sie  sich  schnell  blutrot,  später  purpurrot.  Eine  Koprostcrinlösung  dagegen  bleibt  anfangs  gelb 
und  wird  erst  nach  längerem  Stehen  allmählich  orangcrot  bis  dtmkelrot. 

lieber  weitere  Unterscheidungsmerkmale  beider  Körper  vergl.  die  Arbeit  von  v.  Bondzynski 
und  llumnicki'»). 

Quantitative  Bestimmungen  bezielien  sich  fast  nur  auf  die  Gesamtmenge 
der  unverseifbaren  Substanzen;  eine  Isolierung  des  Cholesterins  und  Koprosterins, 
die  allerdings  in  der  Regel  den  grössten  Teil  derselben  ausmachen  dürften,  ist 
kaum  je  versucht  worden  und  auch  bisher  nicht  möglich  |Kumagawa-Suto®)]. 

1)  Zitat  3.  S.  1R2  sub  2. 

D .■  Pf'ys'ologisch-chemi.schen  u.  pathologisch-chemischen  Analyse.  G.  Aufl. 

Berlin  1893.  S.  404. 

3)  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  1(1.  1892.  S.  143. 

4)  Zitat  3.  S.  174  sub  3. 

5)  Biochem.  Zeitschr.  8.  1908.  S.  32R. 


176 


b)  Vorkommen. 

Cholesterin  resp.  Koprosterin,  deren  Unterscheidung  gewöhnlich  micht  ge- 
macht worden  ist,  kommen  in  allen  menschlichen  und  vielen  tierischen  Fäzes  vor. 
Sie  finden  sich  auch  im  Mekonium  und  im  liungerkot,  wodurch  bewiesen  wird, 
dass  sie  nicht  allein  aus  der  Nahrung,  sondern  wenigstens  zum  Teil  auch  aus 
den  Körperausscheidungen  stammen,  und  zwar  wahrscheinlich  hauptsächlich  aus 
der  cholesterinreichen  Galle,  möglicherweise  aber  auch  aus  den  Epithelien  der 
Darminnenfläche  [II o pp e-S eyle r U]- 

Was  die  j\lengenverhältnisse  betrifft,  so  fand  Voit-)  das  Aetherextrakt  des 
iMekoniums  zu  7,26  pCt.  aus  Cholesterin  bestehend.  Zweifel®)  gibt  3,98  pCt. 
Cholesteringehalt  des  trockenen  Mekons  an.  Im  liungerkot  Cettis  waren  16,24  pCt. 
des  Aetherextraktes  unverseifbar^).  Es  ist  demnach  die  Menge  des  vom  Körper 
gelieferten  Cholesterins  offenbar  nicht  gering. 

Bei  Milchnahrung  fand  Uffelmann®)  im  Kot  der  Säuglinge  0,3 — 1,7  pCt. 
der  Trockensubstanz  (durchschnittlich  0,8  pCt.)  Cholesterin.  Aehnlich  lauten  die 
Zahlen  Wegscheiders®).  Erwachsene  scheiden  bei  Milchkost  ebenfalls  nur  ge- 
ringe Mengen  aus  [höchstens  1,2  pCt.  der  Trockensubstanz  nach  Tschernoff^)]. 
Im  Fieber  fand  Tschernoff  durchschnittlich  noch  etwas  weniger.  Fehlen  des 
pankreatischen  Saftes  scheint  keinen  Einfluss  zu  haben  [Deuscher®)]. 

Ueber  die  Verhältnisse  bei  anderer  als  Milchkost  liegen  wenig  verwertbare 
Zahlen  vor.  v.  Bondzynski®)  gibt  an,  täglich  etwa  1 g Koprosterin  aus  den 
Fäzes  gesunder  Iffenschen  isoliert  zu  haben.  Inaba^®)  fand  im  Aetherextrakt 
verschiedener  Kote  12 — 14  ®/q  unverseilbare  Substanzen. 

Hinsichtlich  des  Verhältnisses  von  Cholesterin  zu  Koprosterin  ist  bemerkens- 
wert, dass  im  Mekonium  und  im  Kot  fastender  Tiere  nach  Flint^U  nur  Chole- 
sterin und  kein  Koprosterin  vorkommt.  Im  Milchkot  fand  P.  Müller^-)  ebenfalls 
meist  nur  Cholesterin,  selten  daneben  etwas  Koprosterin.  Dagegen  enthält  der 
Fleischkot  und  der  Kot  von  gemischter  Kost  stets  nur  Koprosterin,  kein  Cholesterin. 
Per  OS  eingeführtes  Cholesterin  wird  zu  Koprosterin  reduziert  [v.  Bondzynski 
und  Hu m ni cki ^®)].  In  Gallensteinen  fehlt  Koprosterin. 

c)  Diagnostische  Bedeutung. 

Eine  diagnostische  Bedeutung  kommt  den  in  Kode  stehenden  Körpern  bksher 
nicht  zu.  Interessant  ist  nur  ihr  gegenseitiges  Verhältnis  in  bezug  auf  die  Iragc 
der  im  Darm  ablaufenden  Beduktionsprozesse. 


2.  Sterkorin,  Exkretin,  Isocholesterin. 

Unter  dem  Namen  Sterkorin  hat  A.  Flint»)  18(52  einen  aus  den  Fäzes  dargestelltcn 
Ki)rper  beschrieben,  welcher  sich  fast  gar  nicht  in  kaltem  Alkohol  loste,  einen  Schmelzpunkt 

1) “piiysiologische  Chemie.  Berlin  1881.  S.  33G  f.  Vergl.  auch  Kühmann,  Pflüg.  Arch. 

2)  Nach  Angabe  von  Müller,  Zcitschr.  f.  Biologie.  20.  1884.  b.ö6\. 

3)  Zitat  s.  S.  117  sub  1. 

4)  Zitat  s.  S.  117  sub  4.  S.  18. 

.5)  Zitat  s.  S.  1(58  sub  1. 

ß)  Zitat  s.  S.  117  sub  ß. 

7)  Zitat  s.  S.  Iß2  sub  n. 

8)  Zitat  s.  S.  170  sub  3. 

9)  Zitat  s.  S.  174  .sub  2. 

10)  Biochern.  Zeilschr.  8.  1908.  S.  348. 

11)  Zcitschr.  f.  physiol.  Chemie.  23.  1897.  S.  3(>3. 

12)  Zitat  s.  S.  174  sub  4. 

14)  Ex*^ptimentilVcsc^^  into  a new  cxcrclory  function  of  the  livcr. 

of  medical  Sciences.  18ß2. 
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von  3<i  ® luittü  und  walirsclioinlicli  unreines  Cholesterin  oder  Koprosterin  war.  ISach  der  Ent- 
dcekuii"  des  Koproslerins  dureh  v.  Bondzynski  hat  .später  Flint')  seine  Untersuchungen  von 
neuem  'iiufgenommen  und  durch  Behandlung  des  vom  Fett  befrei ten  ätherischen  Auszuges  dci’ 
Fäzes  mit  °41kohol  ein  gereinigtes  Sterkorin  erhalten,  welches  in  allen  Punkten  so  vollständig 
mit  dem  Koprosterin  iibcrcinstimmtc,  dass  es  als  mit  ihm  idcntiscli  zu  betrachten  ist-).  Flint 
hält  die  Umwandlung  von  Cholesterin  zu  Koprosterin  re.sp.  Sterkorin  innerhalb  des  Darmes  für 
einen  Verdauungs-  (nicht  ileduktions-)  Vorgang. 

Exkretiu  hat  Marcct")  einen  Stolf  genannt,  welchen  er  18f>0  aus  menschlichen  (nicht 
auch  aus  Hunde-)  Fäzes  durch  Fällung  des  alkoholischen  Auszuges  mit  Kalk  gewonnen  hat. 
Der  Niederschlag  wurde  mit  Alkohol-Aother  cxtrahieit  und  dieses  Extrakt  bei  hinreichender  Kälte 
zum  Auskristallisiercn  hingestcllt.  Auch  dieser,  nach  Marcet  S-haltige  Körper,  der  in  einigen 
Eigenschaften  dem  Koprosterin  ähnlich  war,  muss  als  ein  unreines  Präparat  angesehen  werden. 
Hhiterbcrger-*)  hat  später  nach  demselben  Verfahren  einen  S-freien  Stoff  erhalten  von  der 
Formel  CioHaoO,  der  aber  wahrscheinlich  ebenfalls  nur  unreines  Cholesterin  oder  Koprosterin  war. 

Die  Exkretolinsäurc  Marcets  ist  ein  unreines  Gemenge  von  Fettsäuren,  welches  aus 
dem  Alkoliol-Exti-akt  der  Fäzes  durch  Kalk  gefällt  wird. 

Isocliolcsterin,  eine  isomere  Verbindung  des  Cholesterins,  welche  von  E.  Schnitze 
im  Wollfett  der  Schafe  gefunden  wurde,  soll  nach  Hoppe-Scyler®)  wahrscheinlich  ebenfalls  in 
den  Fäzes  verkommen. 


3.  Lezithin  und  andere  Phosphatide  (Jekorin,  Protagon). 

a)  Nachweis. 

Das  in  den  meisten  tierischen  Organen  vorkommende  Lezithin,  eine  Ester- 
verbindung des  Glyzerins  mit  2 Gruppen  Fettsäuren  und  Phosphorsäure,  wobei 
die  Phosphorsäure  andererseits  sich  in  Esterverbindung  mit  Cholin  befindet,  wird 
in  geringen  Mengen  auch  in  den  Fäzes  angetrofifen.  Mit  ihm  nahe  verwandt, 
aber  nur  unsicher  von  ihm  zu  trennen  ist  das  Jekorin  (Jjozithinzucker),  während 
das  Protagon  eine  noch  kompliziertere  Verbindung  darstellt.  Alle  3 gehen  in 
das  Aetherextrakt  über  und  zerfallen  beim  Verseifen  desselben  in  Fettsäuren, 
Cholin  und  Glyzerinphosphorsäurc,  Protagon  ansserdem  noch  in  Zerebrin.  AViP 
man  den  Gehalt  des  Aetherextraktes  an  Lezithin  bestimmen,  so  kann  man  ihn 
aus  der  darin  resj).  in  der  Scifcnlösung  vorhandenen  Phosphorsäurc  berechnen. 
Die  vielfach  gebräuchliche  Azetonfällung  des  Aetherextraktes  ist  durchaus  un- 
zuvcrlä.sslich  [Kumagawa-Suto'^)].  Hop pe-Seyler '^)  gibt  folgende  Vorschrift; 

Die  wässrige,  durch  Aether  von  Cholesterin  befreite  Scifenlösung  wird  mit 
einem  Feberschuss  von  Salpeter  versetzt,  in  einer  Silber-  oder  Platinschale  zur 
Trockne  verdunstet,  der  Rückstand  bis  zur  Entfernung  der  Kohle  und  nicht 
länger  geschmolzen,  die  Schmelze  nach  dem  Erkalten  in  heissem  Wasser  gelöst, 
im  Bechcrglas  mit  starker  reiner  Salpetersäure  unter  guter  P>cdeckung  des  Glases 
stark  sauer  gemacht,  einige  Zeit  im  offenen  Glase  zur  Entfernung  der  Untor- 
salpctersäure  auf  dem  Wasserbade  digeriert,  dann  mit  Lösung  von  molybdän- 
saurem Ammoniak  in  Salpetersäure  gefällt,  12  Stunden  stehen  gelassen.  Der 
darauf  abfiltrierte,  nicht  weiter  zu  waschende  Niederschlag  voii  phosphormolybdän- 
saurem  Ammoniak  ist  in  verdünntem  Aclzammoniak  zu  lösen,  die  Lösung  mit 
klarer  ammoniakalischcr  Magnesialösung  zu  fällen,  12  Stunden  kalt  stehen  zu 
lassen,  dann  der  Niederschlag  aul  kleinem  l'iltcr  zu  sammeln,  mit  verdünntem 


1)  Zitat  s.  S.  ]7()  siib  Ut. 

2)  V.  Bondzynski  ii.  II  ii  ni  ii  i rki , Zcitsclir.  f.  pliysiol.  ('Iicniic.  21.  181)8.  8 

3)  Annalcs  de  niimie  ct  Pliysiquo.  3.  Serie.  .71).  18(10.  R.  1)1. 

4)  7\tinalcn  der  (,'heiiiie  und  Pliarniacic.  KKl.  1873.  S.  21.3. 
ü)  Pliysiologiselie  Chemie.  Berlin  1881.  S.  3-10. 

(1)  Zitat  s.  S.  l.öl)  .sub  2.  S.  21)(i. 

181)3  P'ühologiseh-ehemi.sehcn  Analyse.  (1.  .Vull.  Berlin 

Ad.  Schmidt  und  J.  Straaburgor,  Uio  Cdzea  dos  Monaclicn.  3.  Aull. 
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Ammoniak  sorgfältig  zu  waschen,  zu  irockticn,  licftig  zu  glühen  bis  zur  Ent- 
fernung der  Kolile  und  (nach  hk-kaltcn  im  Exsikkator)  zu  wägen.  Das  gefundene 
Gewiclit  der  pyrophosphorsauren  Magnesia  multipliziert  mit  der  Zah^  7,27  gibt 
die  Quantität  Jjezithin  des  Aetlierauszuges. 

l^nfaclier  verfährt  man,  indem  man  eine  Probe  des  ursprünglichen  Aether- 
extraktes  mit  Soda  und  Salpeter  verascht,  die  Schmelze  in  destilliertem  Wasser 
löst  und  mit  Uranazetatlösung  titriert  [Deuschcr ')]. 

b)  Vorkommen. 

Im  Mekonium  feblt  Lezithin  [Zweifel-)];  in  der  Galle  ist  es  aber  vor- 
handen [Long  und  Johnson^].  Es  stammt  also  nicht  sämtliches  in  den  Fäzes 
gefundenes  Lezithin  aus  der  Nahrung.  Vermutlich  wird  sogar  nur  ein  kleiner 
Teil  des  per  os  eingeführten  Lezithins  unverändert  mit  den  Fäzes  wieder  entleert^), 
der  grössere  wird  bei  der  pankrcatischen  Verdauung  in  Glyzerinpltosphorsäure, 
Neurin  und  Fettsäuren  gespalten  [Bokay^),  Long  und  Johnson]  und  diese 
Spaltungsprodukte  durch  die  Darmfäulnis  event.  noch  weiter  zersetzt  [Masebrock^)]. 
So  erklärt  sich  der  normaler  Weise  nur  geringe  Lezithingehalt  der  Fäzes:  Weg- 
scheider’’'),  ßlauberg^).  Fr.  Müller^)  und  Hoppe-Seyleri°)  geben  überein- 
stimmend an,  nur  Spuren  erhalten  zu  haben,  während  allerdings  Long  und 
Johnson^)  durchschnittlich  1 pCt.  des  Aetherextraktes  auf  Lezithin  rechnen. 
Demgegenüber  fand  DeuscherQ  bei  Pankrcasverschluss  auffallend  hohe  AVerte, 
bis  annähernd  8 g pro  die.  Diese  Werte  sind  vielleicht  erklärbar  aus  dem  Weg- 
fall der  Spaltung  durch  das  Pankreassekret,  doch  ist  dabei  zu  berücksichtigen, 
dass  die  Fettspaltung  in  Deuschers  Fällen  nicht  beeinträchtigt  war  (vergl.  S.  172). 
Auch  Caro  und  IVörner“)  sowie  Ehrmann fanden  hohe  Lezithinwerte  bei 
Pankreaserkrankungen. 

c)  Diagnostische  Bedeutung. 

Die  zuletzt  erwähnten  Besultate  Deuschers  verdienen  weitere  Beachtung, 
doch  lässt  sich  vorläufig  noch  kein  diagnostischer  Schluss  daraus  ableiten. 


4.  Hämolytische  Substanzen. 

ln  dem  Aetherextrakt  verschiedener  Fäzes  kommen,  wie  Külbsi^),  Bloch ^^), 
Grafe  und  Rö Inneres)  u.  a.  pzcigt  haben,  hämolytisch  wirkende  Substanzen 
vor,  deren  genauere  Analyse  bisher  noch  niclit  gelungen  ist. 
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VIII.  Kohlehydrate. 


1.  Trauben=  oder  Milchzucker. 

a)  Nachweis. 

üm  den  Zucker  zu  extrahieren,  werden  frische  oder  getrocknete  Fäzes  mit 
Wasser  ausgekoclit;  das  Filtrat  kann  unmittelbar  untersucht  und  zuvor  noch  im 
Wasserbad  etwas  eingedampft  werden ^).  Dies  Verfahren  leidet  an  dem  Fehler, 
dass  mit  dem  Kolileliydrat  extrahierte  Albumosen  und  Peptone  die  Zuckerreaktion 
stören  können,  um  so  melir,  als  die  Mengen  des  nachzuweisenden  Zuckers  sehr 
gering  zu  sein  pliegen.  Uffelmann-),  der  auf  diesen  Punkt  aufmerksam  macht, 
sah  in  solchen  Fällen  auch  bei  Zuckerzusatz  die  Trommersche  Probe  negativ 
ausfallen. 

Auf  der  anderen  Seite  vermögen  einzelne  die  Biuretreaktion  gebende 
Substanzen  von  Proteincharakter  nach  Drechselt)  an  sich  Kupferlösung  zu 
reduzieren,  so  dass  es,  wie  Salkowski^)  betont,  nicht  angeht,  den  Keduktions- 
wert  von  Flüssigkeiten,  die  solche  Körper  enthalten,  auf  ihren  Gehalt  an  Kohle- 
hydraten zu  beziehen. 

Uffelmann  zieht  daher  den  Kot  mit  Alkohol  aus,  verjagt  den  Alkohol, 
löst  den  Rückstand  in  AVasser  und  sucht  hier  nach  Zucker.  Entsprechend 
verfuhr  schon  früher  Wegscheider®).  Um  die  Eiweissubstanzen  zu  entfernen, 
schlägt  M.  Blauberg®)  einen  anderen  ^Neg  ein:  Zirka  3 g der  (entfetteten) 
Trockensubstanz  werden  mit  Thymolwasser  extrahiert,  wobei  die  im  Becherglas 
befindliche  Substanz  einige  Stunden  im  AVasserbad  leicht  zu  erwärmen  ist.  Nach 
Filtration  und  Nachwaschen  mit  Thymolwasser  wird  das  Ganze  auf  300  ccm 
gebracht  (zur  quantitativen  Bestimmung).  Die  Eiweisskörper  werden  durcli  Blei- 
azetat  und  basisch-essigsaures  Blei  abgeschieden.  Der  Ueberschuss  des  Pb  wird 
durch  Einleiten  von  CÖ2  und  Abfiltrieren  entfernt,  das  Filtrat  abgedampft  und 
auf  Zucker  untersucht. 

Zum  qualitativen  Nachweis  des  Zuckers  dienen  bei  allen  diesen  Alethoden 
die  Trommersche,  Nylandersche  oder  Phenylhydrazin-Probe.  Auch  dürfte 
die  Eigenschaft  des  Benzoylchlorids  plus  Natronlauge,  mit  Kohleliydraten  un- 
lösliche A^erbindungen  zu  liefern,  zweckmässige  Verwendung  linden.  Dieser 
unlösliche  Körficr  liefert  dann  bei  Behandlung  mit  Schwefelsäure  Furfurol,  eine 
Substanz,  die  durch  bestimmte  Farbenreaktionen  leicht  erkannt  werden  kann.") 

Die  Methode  des  ([uantitativen  Zuckernachweises  ist  bei  der  quantitativen 
Stärkebestimmung  einzuscheii.  Dabei  ist  bezüglich  der  Ausrechnung  zu  berück- 
sichtigen, dass  cs  sich,  besonders  bei  Kindern,  um  Alilchzucker  handeln  kann, 
der  ein  anderes  Reduktionsvermögen  als  'rraubcnzuckcr  besitzt. 

Auch  die  später  zu  besprechende  „Gänmgsprobe“  (siehe  diese)  ist  im 
Stande,  die  Anwesenheit  von  Zucker  in  den  Fäzes  zu  zeigen.  Sic  ist  aber  für 

1)  V.  J cak.se h,  Klinisctie  Uiiigno.sUk.  4.  Aull.  S.  27!). 

2)  Deutsches  Areli.  f.  klin.  Med.  Bei.  28.  S.  4(18. 

3)  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  21.  18D5. 

4)  Zentr<a]l)l.  f.  d.  medi/.in.  Wissenseliafieii.  18Ü8. 

ö)  [niuig.-Dissert.  Stnusshiirg  1875.  S.  14. 

h)  Experimentelle  und  kritisclie  Studien  iilicr  Siluglingsfiize.s.  Berlin  1807.  S.  30. 

I)  Vcrgl.  V.  dakseh,  Klin.  Diagnostik.  4.  Aull.  S.  270  u.  04. 


12 


180 


diesen  Zweck  mu-  anwendbar,  wenn  die  Nalirung  keine  anderen  leiclit  anfschlioss- 
baren  Kolilehydrate  enUiielt,  also  besonders  bei  reiner  Milclidiät  der  Ei^waclisencn 
und  bei  Säuglingen.  Bei  letzteren  wurde  sie  von  Pusch ^),  Callomon-)  und 
Ijangstein^)  angewendet.  Stark  positiver  Ausfall  der  Gärungsprobe  beweist  die 
reichliche  Anwesenheit  von  Zucker.  'Negativer  Ausfall  sagt  aber  über  Abwesenheit 
dieses  Kohlehydrats  nichts  aus. 

b)  Vorkommen. 

ö)  Normal:  Die  vcrscliiedcnen  Zuckerarten  gehören  zu  den  he.slverdaulichen  Substanzen 
und  gelangen  zum  Teil  sclion  im  Magen  zur  Resorption.  Das  Meiste  wird  im  oberen  Dünndarm 
aufgesaugt,  so  dass  in  den  Dickdarm  normalerweise  nur  noch  geringe  Mengen  ihren  Weg  finden ; 
ja  der  Zucker  kann  bereits  am  Endo  des  Ilcum  ganz  verschwinden.  Wir  wissen  dies  durch 
Untersuchungen  des  Sekretes,  welches  aus  menschliclien  Darmfisteln,  gleich  oberhalb  der  Bauhin- 
schen  Klappe,  gewonnen  wurde  [Macfadycn,  Nencki  und  Frau  SicborO,  Cicchomski  und 
Jakowski®),  Ad.  Schmidt®),  Braune’^),  EwaUD)]. 

Da  also  in  den  Dickdarm  nur  wenig  Zucker  gelangt  und  dort  der  weiteren  ausgiebigen 
Resorption  unterliegt  (vcrgl.  die  Erfahrungen  mit  Nährklysticren),  so  ist  es  vcrständlicli,  dass  in 
den  Fäzes  nicht  leicht  Zucker  erwartet  werden  darf.  Freilich  kann  durcli  das  im  Dickdarra- 
inhalt  befindliche  diastastische  Ferment  aus  Stärkercsten  der  Nahrung  noch  Zucker  in  Freiheit 
gesetzt  werden.  Da  der  Spaltungsprozess  aber  langsam  verläuft,  so  bleibt  dem  Dickdarm  Zeit, 
auch  diesen  Zucker  zu  resorbieren,  sofern  er  nicht  durch  die  zahllosen,  im  Darm  anwesenden 
Bakterien  vergoren  wird. 

Auf  Grund  aller  dieser  physiologischen  Tatsachen  ist  also  zu  erwarten,  dass 
die  Fäzes  normalerweise  keinen  Zucker  enthalten.  Dem  entsprechen  auch  im 
wesentlichen  die  Kesultate  von  Ausnutzungsversuchen. 

1.  Erwachsene:  Die  Literatur  der  Ausnutzungsversuche  gibt  uns  einige 
Beispiele  dafür,  dass  selbst  nach  Zufuhr  reichlicher  Zuckermengen,  wie  sie  durch 
ausschliessliche  Milchdiät  bedingt  ist,  die  Kohlehydrate  in  den  Fäzes  vermisst 
wurden.  Rubner^)  teilt  einen  Versuch  von  N.  Gerber  mit,  bei  dem  die  täglich 
genossene  iMilchmengo  2285 — 2600  g ausmachte,  üffelmann^®)  nahm  in  einem 
Selbstversuch  1500—1750  ccm  Milch  zu  sich,  und  fand  seinen  Stuhl  frei  von 
Zucker.  Dasselbe  Resultat  erhielten  Prausnitzi')  und  Magnus-Levyi^)  bei 
ausschliesslicher  Milchnahrung  Erwachsener  (3— 3V2  I^ker  pro  die).  Bei  aus- 
schliesslicher Zuckerfütterung  fand  hr.  Müller  i^)  im  Tlundekot  nur  selten  Zucker 
und  dann  in  geringen  Mengen.  J.  Boas^B  konnte  unter  vielfachen  IJnteisuchungen 
nur  zweimal  in  dem  wässerigen  liiXtrakt  der  läzes  deutliche  Jrommeische 
Reaktion  erhalten.  (Es  ist  nicht  ausdrücklich  bemerkt,  dass  normale  Verhältnisse 

Vorlagen.) 

2.  Säuglinge;  Wegscheider’®)  gibt  an,  dass  in  den  Säuglingsfäzes 
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kein  Zucker  naclizuweisen  sei.  Förster^)  vorinisste  ihn  bei  einem  viennonat- 
Jichen,  mit  Kuhmilcli  und  Roiswasser  (4:1)  ernährten  Kind.  Enlsprcchend  lauten 
die  Ergebnisse  von  UfI'el  manns-)  Versuchen  mit  4 durch  Kuhmilch  ernährten 
Kindern  im  Alter  von  1 — 1’/^  Monaten.  Audi  bei  ausgedehnteren  Prüfungen 
konstatierte  Uffclmann^)  die  völlige  Abwesenheit  von  Zucker  für  die  Mdirzahi 
der  Fälle.  In  einigen  freilich  war  das  Ergebnis  niclit  ganz  ■ bestimmt,  aber  auch 
dann  konnten  höchstens  geringfügige  Mengen  anwesend  sein.  Sehr  eingehende 
Untersuchungen  über  die  Zusammensetzung  der  Säuglingsfäzes  verdanken  wir 
^I.  Rlauberg^).  Der  analysierte  Kot  stammte  von  nur  eine  Woche  alten  Kindern. 


Da  die  Fäzes  eines  einzelnen  Säuglings  nicht  in  einer  Menge  gewonnen  werden  konnten, 
die  zur  Analyse  hinreichte,  so  wurden  die  Ex'krcniente  von  5 — 6 Kindern  für  einen  Versuch 
vereinigt. 


In  trockenen  Fäzes  gesunder  Säuglinge  befanden  sich  Prozent  Milclizucker 
bei  Ernährung  mit 

Frauenmilch:  0,224;  0,495;  0,272;  Spur;  0,59 

Kuhmilch:  0,298;  ca.  0,2;  Spur;  (Kot  äusserlich  ziemlich  abnorm), 

ßlauberg  fand  also  bei  seinen  Analysen  fast  ste''s  Zucker,  im  Gegensatz  zu  den 
Resultaten  früherer  Forscher.  Dieser  Gegensatz  ist  aber  nur  ein  scheinbarer. 
Blaubergs  Resultate  sind  an  der  Trockensubstanz  der  Fäzes  erhoben  und  liegen 
so  sehr  an  der  Grenze  des  Nachweisbaren,  dass  bei  A^erarbeitung  desselben  Kotes 
in  frischem  Zustande  wohl  überhaupt  kein  Zucker  gefunden  worden  wäre.  So- 
weit sich  dies  nun  feststellen  lässt,  sind  von  früheren  Autoren  stets  frische  Fäzes 
benutzt  worden.  Blauberg  erklärt  selbst  auf  diese  Weise  die  Abweichung  seiner 
Befunde  von  denen  AVegs cheiders.  Diese  Deutung  ist  wohl  zutreffender,  als 
die  Annahme  Biederts,  es  handle  sich  um  eine  Eigentümlichkeit  der  jüngsten 
Kinder,  die  in  ihrer  überschüssigen  Nahrung  alles  ungenügend  verdauen.  Wir 
müssen  aber  doch  nocli  einen  Schritt  weitergehen  und  die  Zuverlässigkeit  der 
positiven  Befunde  Blaubergs  übeidiaupt  in  Zweifel  ziehen. 


Blauberg  machte  aus  den  zur  Analyse  getrockneten  Fäzes  ein  1 proz.  Extrakt  und  be- 
nutzte hiervon  2,5  ccm  zur  Bestimmung  nach  Allihn.  Wenn  er  Va  pCt.  der  Trockensubstanz 
Zucker,  bcinalie  den  höchsten  seiner  Werte,  fand,  so  entspricht  dies  dem  Nachweis  von  l'A  nm 
Zimker  und  ca.  2Vc  mg  Kupfer.  So  geringe  Werte  lassen  sich  aber  überhaupt  nicht  mit  Sicher° 
heit  bestimmen,  selbst  nicht  nach  Vervollkommnung  der  Aliilinschen  Methode  durch  Pfliio-or 
Schon  bei  Mininialwcrten  von  G,25  mg  Zucker  fand  Pflüger  in  reinen  Lösungen  erhebliche  Diffe- 
renzen, so  dass  er  geringere  Werte  in_  seinen  Tabellen  garnicht  aufführt.  Bezüglich  der  Ursachen 
dieser  Fehlerquellen  muss  auf  die  Originalarbcit  verwiesen  werden. 

Der  Nachwei.s  von  Zucker  in  normalen  Säuglingsfäzc.s  ist  also  unseres  Er- 
achtens von  Bl  au  borg  nicht  erbracht.  Dagegen  lassen  seine  Analysen  eine 
andere  latsache  erkennen:  Obgleich  die  Fäzes  der  mit  Kuhmilch  ernährten  Kinder 
aus.seriich  ziemlich  ahnorm  aussahen  (übrigens  bei  AVohlbelinden  der  Unter- 
suchten),  enthielten  sie  nicht  mehr  Zucker,  als  die  normalen  Dejekte  der  Mutter- 

mi  chkinder.  Man  kann  annehmen,  dass  hier  die  Vergärung  'des  Zuckers  eine 
Rolle  spielte. 

Neuerdinp  wurde  die  Frage  noch  einmal  mit  exakter  Alethode  von  E.  Lano- 

im  Stuhle  normaler  an  der  Brust  genährter  Kinder 
(luich  litration  mit  I oh  1 in trschcr  l.ösung  in  keinem  einzigen  Falle  quantitativ 


1)  Mitteilungen  der  inorpliologisclicn  (ie.sellsch.  zu  Wünclieii.  1878.  Nr  8 
Z;  I.  c.  ö.  01)1. 

8)  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  28.  S.  4H8. 

iil)cr  Säu^^Iirursfäzcs.  n 5T) 

0)  Zitat  s.  s.  180  .Siii)  8. 
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ermittelbare  Zuckermengen,  öfter  dagegen  mit  Hilfe  der  riienylliydrazinprobe 
Spuren  von  Zucker.  Das  erhaltene  Osazon  wurde  in  einigen  Fällen  durch  ße- 
stimmung  des  Schmelzpunktes  identifiziert. 

Ferner  findet  man  nach  Hedeniusi)  im  Säuglingskot  präformierten  Zucker, 
wenn  man  den  Kindern  ausser  Milch  Mehlsuppen  verabreicht.  Jedoch  dürfte  es 
kaum  gestattet  sein,  bei  einer  derartigen  Ernährungsweise  von  normalen  Verhält- 
nissen zu  sprechen. 

Bei  Untersuchung  aut  Zucker  mit  Hilfe  der  Gärungsprobe  konnte  Pu  sch  D 
das  bisher  Gesagte  bestätigten.  CallomonS)  hingegen  fand  schon  bei  normalen 
Brustkindern  in  einem  Teil  der  Fälle  deutliche  Gasbildung,  die  er  als  Früh- 


eärung  deutete. 

Im  ganzen  spricht  also  alles  dafür,  dass  normalerweise  die  menschlichen 
Fäzes  der  Erwachsenen  keinen  Zucker,  die  der  Säuglinge  keinen  Zucker,  odei 

nur  geringe  Spuren  desselben  enthalten, 

ß)  Pathologisch:  Nach  CohnheinD)  können  diarrhoische  Stühle  Zucker 
aufweisen.  Es  soll  dies  schon  für  Beschleunigung  der  Dickdarmperistaltik  gelten; 
in  viel  höherem  Maasse  aber  für  Dünndarmdiarrhöen.  Nach  neueren  Erfahrungen 
lässt  sich  besonders  erstere  Angabe  kaum  aufrecht  erhalten.  Bei  Säuglingen  mit 
Verdauungsstörungen  fanden  Pusch  und  Callomon  (1.  c.)  durch  die  Gärungs- 
probe mässige  Mengen  von  Zucker.  Dabei  handelte  es  sich  keineswegs  immer 

um  stärkere  Durchfälle.  i i -i  i c- 

In  Ausnutzungsversuchen  bei  dyspeptischen,  schlecht  gedeihenden  Säug- 
lingen erhielten  Lange  und  Berend^)  in  der  Trockensubstanz  des  Kotes  nur 
zuweilen  Spuren  reduzierender  Substanz.  Dabei  war  die  N-Ausnutzung  m allen 
Fällen  mangelhaft.  Bei  einem  Kinde  mit  heftiger  Enteritis  betrug  sie  nur  61  8 püt. 
Freilich  dürften  die  Stühle  dieser  Säuglinge  mehr  oder  weniger  gelostes  Eiweiss 
enthalten  haben,  so  dass  ein  Teil  des  möglicherweise  vorhandenen  Zuckers  dem 
Nachweis  entgehen  musste.  Für  solche  Fälle  ist  in  Zukunft  die  Heranziehung 

dei  oPej.  Pehlen  von  Zucker  im  Kot  bei  anderweitigen 

krankhaften  Vorgängen  wissen  wir  so  gut  wie  nichts.  Nur  selten  ist  in  ( en 
zahllosen  Ausnutzungsversuchen  auf  diesen  Punkt  Sf 

vornherein,  wohl  mit  Kocht,  angenommen  wurde,  dass  Zuckei  doch  nicht  z 
Angaben  finden  .sich  bei  Leyden  und  Klempere.-«),  sowie  bei 

Deuscher'^). 


2.  Pentose. 

a)  Nachweis. 

Zum  Nachweis  der  Pentose  im  Kot  ist  von  Ad.  JollesS)  folgendes  ^er- 
fahren  au^sgeaH^^^^^^^^  g der  feuchten  Fäzes 

lyse  mit  ca.  40  ccm  4proz.  Salzsäure  unterworfen.  Zu  diesem  Zweck 
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S.  140. 
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I^eydens  llandbu.di  der  KrniUirnngs  bcrapie^  1-d.  2^  l«-«'  • 

Korrcsporulcnzbl.  f.  Schwci/X'i*  Acr/lc. 
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man  sie  in  einer  Porzellanschalo  ca.  2 Stunden,  unter  Ersatz  des  verdampfenden 
Wassers  auf  dem  kochenden  AVasserbade.  Alsdann  wird  über  Asbest  filtriert, 
das  Filtrat  wird  mit  Natronlauge  neutralisiert,  bzvv.  schwach  alkalisch  gemacht 
und  dann  mit  verdünnter  Essigsäure  angesäuert.  Zum  Zwecke  der  Entfärbung 
setzt  man  jetzt  ßloiazetatlüsung  im  Ucberschuss  zu  und  filtriert  unter  Zusatz 
von  etwas  Tierkohle.  Das  erhaltene  Filtrat  wird  zunächst  durch  Zusatz  einer 
wässerigen  Lösung  von  phosphörsaurom  Natron  (1  ; 10)  entbleit  und  neuerdings 
filtriert.  Das  so  erhaltene  klare  Filti’at  Avird  auf  dem  AVasserbade  auf  etwa 
20  ccm  eingeengt  und  die  Prüfung  der  Pentosen  wie  folgt  ausgeführt: 

Alan  versetzt  ca.  3 ccm  des  Filtrates  mit  ca.  5 ccm  einer  durch  Eisen- 
chloridlösung nach  Bi  als  Angabe  vei'schärften  Orzinsalzsäurelösung  und  erhitzt 
das  Gemisch  bis  zum  Kochen,  wobei  bei  Anwesenheit  von  Pentosen  eine  schöne 
Grünfärbung  auftritt. 

Da  auch  durch  Gl^fknronsäure  eine  positive  Orzinreaktion  bedingt  sein  kann, 
so  hat  Jolles  noch  eine  weitere  für  Pentose  eindeutige,  aber  umständlichere 
Probe  mit  dem  vorhin  erhaltenen  Filtrat  angegeben.  Indessen  dürfte  in  der 
Regel  das  einfachere  Verfahren  genügen,  da  die  Anwesenheit  von  Glykuronsäuren 
in  den  läzes  bis  jetzt  nicht  nachgewiesen  ist.  Jolles  selbst  hat  auch  bei  den 
Versuchen,  gepaarte  Glykuronsäuren  durch  Aethcr-Alkohol  aus  den  Fäzes  auszu- 
ziehen, keine  positiven  Resultate  erhalten. 

ß)  Quantitativ:  Da  die  von  Tollens  und  Kröber  vorgeschlagene  Methode 
der  Ueberführung  in  Furfnrol  und  AA^ägung  als  Phlorogluzid  verschiedenerlei 
Alängel  aufweist,  empfiehlt  Jolles  die  sclion  früher  von  ihm  vorgoschlagene  titil- 
rnetrische  Methode  auch  für  die  quantitative  Bestimmung  der  Pentosen  im  Kot. 
Sie  beruht  darauf,  dass  die  Pentosen,  bzw.  die  pcntosenliefernden  Substanzen, 
durch  Destillation  mit  Salzsäure  in  Furfnrol  übergeführt  werden.  A^om  Destillate 
wird  ein  aliquoter  Teil  genommen,  neutralisiert  und  mit  einer  gemessenen  Alenge 
Lisiilfit  versetzt,  mit  welchem  sich  das  Furfnrol  als  Aldehyd  kondensiert.  Jo  cni 
Molekül  Furfnrol  verbraucht  ein  Molekül  Bisulfit.  Nach  längerem  Stehen  wird 
der  Ucberschuss  an  Bisulfit  mit  Jodlösung  zurücktitriert.  Da  die  Umsetzung  der 
Pentosen  zu  Furfnrol  quantitativ  verläuft,  so  entspricht  einem  lAlolekül  Bisulfit 
auch  ein  Alolekül  Pentose. 

Die  Einzelheiten  des  A^erfahrens  sind  aus  der  Uriginalarbeit  zu  entnehmen. 


b)  Vorkommen. 

In  pflanzlichen  Nahrungsmitteln  sind  Pentosano,  d.  h.  die  Polysaccharide 
der  Pentosen  sehr  verbreitet  (gewisse  Leguminosen,  grobes  Brot,  Kohl.  Spinat). 
Es  kann  deshalb  mit  der  Möglichkeit  gerechnet  werden,  dass  in  den  Fäzes  nach- 
gewicscne  Pentosen  aus  der  Nahrung  stammen.  AVeiter  ist  daran  zu  denken 
nass  SIC  aus  dem  Zerfall  von  Kornsubstanzen  des  Körpers  selbst,  insbesondere 
aus  (lern  auffallend  pentoscreichen  Nuklooprotcid  des  Pankreas  stammen  können. 

Im  Kot  von  2 gesunden  jugendlichen  Personen,  die  eine  einfache  gemischte 
ast^erhalten^  fa,„d  Jolles,  ^auf  Trockensubstanz  bezogen,  ' zwischen 

,1»  J,2()  pGt.  lento.se.  Es  sind  dies  ini  Vcrhällnis  zu  den  übrigen  Kohlc- 

üydraten  s.  spater;  sehr  geringfügige  Alengen.  Dagegen  konnte  er  iirden  Fäzes 

hmm  V h ?/  r''V,"'F  l>l'nl05ancn  <lcrN.nlm„,g 

■entoV  hllll;  "h  '■"'''"'Imilich  vcgcl.il.ili.sdic  Diät.  Die 

ento.scbestimmimg  m d.m  hazos  ergab  in  dem  ersten  Falle  4,53  pGt.  in  dem 
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zweiten  Falle  6,71  pCt.  Pentosc.  Eine  gesunde  Ycrgleiclisperson  schied  unter 
gleichen  Bedingungen  im  ersten  Falle  nur  Spuren,  im  zweiten  0,59  pOt.  aus. 

Man  ersieht  aus  diesen  Versuchen,  dass  die  Pontosen  im  Kot  des  Pento- 
surikers  überwiegend  unabhängig  von  der  Art  der  genossenen  Nahrung  geliefert 
Avurden.  Ihre  Menge  konnte  aber  durch  eine  entsprechende  Ernährungsweise  er- 
höht werden  und  zwar  in  stärkerem  Masse,  als  bei  einer  nicht  mit  dieser  Stoff- 
'wechsclanomalic  behafteten  Vergleichspcrson. 

J olles  lässt  es  ollen,  inwieweit  seine  Untersuchungen  geeignet  erscheinen, 
die  Richtigkeit  der  schon  von  Salkowski  ausgesprochenen  Vermutung  zu  stützen, 
dass  die  Pentosurie  in  der  abnormen  Bildung  und  Zerstörung  des  Nukleoproteids 
des  Pankreas  zu  suchen  sei.  Er  meint  aber,  dass  weitere  quantitative  Be- 
stimmungen der  Pentosen  in  den  Fäzes  möglicherweise  geeignet  sein  dürften, 
mannigfache  Störungen  des  Kohlehydratstoflwechsels  aufzukläien. 


3.  Stärke. 

a)  Nachweis. 

a)  Qualitativ:  Zunächst  wird  man  den  mikroskopischen  Nachweis  ver- 
suchen (vergl  S.  74).  Es  kommt  aber  nicht  selten  vor,  dass  diese  Methode  ver- 
sagt, obgleicii  die  Fäzes  zweifellos  Kohlehydrat  in  grösseren  Mengen  mit  such 
führen  So  berichtet  RosenheimQ  über  negativen  Ausfall  der  mikroskopischen 
Reaktion  bei  einem  Gehalt  des  Kotes  Von  0,6  pCt.  der  verabreichten  Kohlehydrate. 
Das  entspricht  7,3  pCt.  Stärke  in  der  Trockensubstanz  der  Fäzes.  Auch  wir-) 
haben  häufig  Stühle,  welche  durch  positiven  Ausfall  der  Garungspobe  die  An- 
wesenheit von  Stärke  bekundeten,  ohne  Ergebnis  mikroskopiert.  Die  Richtigkeit 
dieser  unseren  Angabe  wurde  insbesondere  von  C.  A.  Ewalcl^)  m Frage  gestellt, 
erfuhr  aber  durch  PI.  Strauss^)  eine  vollinhaltliche  Bestätigung. 

In  diesen  Fällen  tritt  eine  makro-chemische  Untersuchung  m ilire  Rechte. 

Der  Kot  wird  mit  Wasser  aufgekocht,  filtriert,  das  Filtrat  eventuell  etwas 
im  Wasserbad  eingeengt.  Mit  Jod-Jodkaliumlosung  kann  dann  nach  Staike  ge- 

iTesujer^  ist°  es  wohl,  die  Fäzes  mit  verdünnter  Salzsäure  zu  verreiben,  so 

dass  die  Flüssigkeit  ca.  2prozentig  wird,  und  am  Rückllusskiihler  mindestens 
dass  üie  iiussignuL  i & nnn  7.nr  schwachsauren 


der  übliclien  rrobcn  aui  auokui.  ul-  rV  i?,-,ni-fln«biihlor  aus 

cs  cini-e  Minuten  zu  kochen,  und  man  kommt  ohne  Ruckflusskuliler  aus 

Gfiir  bckcl.t  aber  die  Gcfabr,  das»  aus  Zellulose  Zucker  6»  “‘J 

die  nachweisbaren  Ziiekcrmcngen  liaulig  sein  j Phenyl- 

Trnmm ersehe  Probe  leicht.  Man  kann  sich  hici  mit  \ orten  aci  i ) 
hydrazinprobe  bedienen,  welche  nach  CippolinaD  m lolgcncci  vcicmacien 

Weise  ausgeführt  wird: 

Man  gibt  in  ein  liengcnsglns  5 Tropfen 

1 ccm  .Wijroz.  Essigsilurc,  4 ccm  ücr  zii  untersurüc’' ^ (ta.ss  die 

kleiner  FlLme.  Dann  .selzt  man  i-b  Trepfen  Natronlauge  (spc/..  (-c\n. 
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Flüssigkeit,  sauer  bleibt,  kocht  noch  etwas  und  lässt  erkalten.  Die  Bildung  der  Phenylglukosazon- 
Kristalle  erfolgt  in  einigen  Minuten  bis  einer  halben  Stunde. 

ß)  Quantitativ;  Der  quantitative  Nachweis  von  Starke  ist  früher  zumeist 
vernachlässigt  worden.  Während  die  Ausnutzung  von  stickstolfhaliiger  Substanz 
und  Fett  in  sehr  zahlreiclicn  Versuchen  bestimmt  wurde,  begnügte  man  sich  be- 
züglich  der  Kohlehydrate  vielfacli  mit  dem  indirekten  Weg  einer  annälierungs- 
weusen  Berechnung.  Wurden  direkt  Analysen  der  Stärke  ausgeführt,  so  handelte 
es  sich,  man  kann  wohl  sagen  durchweg,  um  Einzelbestimmungen.  Irgend  welche 
Kontrolle  über  die  Brauchbarkeit  der  angewendeten  Methode  fehlte. 

1.  Indirekter  Weg:  In  vielen,  namentlich  den  grundlegenden  Ausnutzungs- 
Versuchen,  wurden  die  Kohlehydrate  als  sogenannte  stickstoffreie  Extraktivstoffe 
berechnet.  Es  geschah  dies  in  der  Weise,  dass  von  der  Trockensubstanz  der 
Fäzes  die  Werte  für  Eiweiss,  Fett  und  Äsche  in  Abzug  gebracht  wurden.  Dass 
das  kein  ganz  korrekter  Weg  sei,  bemerkt  schon  RubnerQ,  denn  man  fmdet 
einen  solchen  Rest  auch  in  Kotsorten,  welche  von  einer  Nahrung  stammen,  die, 
wie  Fleiseh,  nur  Spuren  N-freier  Extraktivstoffe  enthält.  Es  werden  in  solchen 
Fällen  die  Kohlehydrate  der  Fäzes  zu  hoch  veranschlagt.  Weiterhin  beßnden 
sich  unter  den  Extraktivstoffen  Pflanzensäuren,  Bitter-  und  Farbstoffe  etc.  Aber 
auch  wenn  man  von  diesen  verhältnismässig  geringfügigen  Fehlerquellen  ahsieht, 
so  besitzt  eine  solche  Bestimmung  der  Kohlehydrate  geringen  Wert.  Es  werden 
ja  sämtliche  Kohlehydrate  berechnet.  Unter  diesen  befindet  sich  neben  Stärke 
und  möglicherweise  einigen  anderen  löslichen  Kohlehydraten,  welche  vom  Darm 
verdaut  werden  können,  Zellulose,  die  gar  nicht  oder  nur  zum  Teil  löslich  gemacht 
werden  kann,  je  nachdem  es  sich  um  verholzte,  verkorkte,  kutinisierte  Stücke 
oder  um  junge  zarte  Zellen  handelt.  Es  ist  natürlich  für  die  Beurteilung  der 
Verdauungsleistung  ein  fundamentaler  Unterschied,  ob  eine  gewisse  Menge  ^ von 
Kohlehydraten  als  leicht  lösliche  Stärke  oder  die  gleiche  Gewichtsmenge  in  l orm 
von  harter  Zellulose  in  den  Fäzes  wiedergefunden  wird.  In  dem  einen  Fall 
liandelt  es  sich  nm  ein  Avertvolles  Nahrungsmittel,  das  dem  Körper  hätte  zugute 
kommen  dürfen,  in  dem  anderen  Fall  um  wertlose  Schlacke,  deren  Assimilation 
überhaupt  nicht  zu  erwarten  war.  Um  diesen  Fehler  zu  vermeiden,  hat  man 
auch  die  Zellulose  quantitativ  bestimmt  und  ihren  Wert  von  dem  für  N-frcic 
Extraktivstoffe  abgezogen.  Aber  dann  wird  das  Verfahren  umständlich  und  die 
Ungenauigkeiten  der  einzelnen  Werte,  die  von  der  Gesamttrockensubstanz  ab- 
zuziehen sind,  häufen  sich,  so  dass  es  entschieden  vorteilhafter  ist,  den  direkten 
Weg  der  Stärkeanalysc  zu  betreten. 

2.  Direkter  Weg:  Die  in  den  Fäzes  enthaltene  Stärke  wird  durch  ein 
Inversionsverfahren  in  Traubenzucker  umgcwandelt,  welcher  quantitativ  zu  be- 
stimmen ist.  Da  die  Stärkemengen  häufig  recht  klein  sind,  so  bedarf  cs  genauer 
.Methoden.  Bei  den  bisher  üblichen  Verfahren  war  noch  gar  nicht  untersucht 
worden,  wie  weit  die  Methoden  mit  Fehler(|ucllen  behaftet  sind  und  die  Garantie 
bieten,  dass  das,  was  an  Stärke  gefunden  wird,  auch  wirklicli  der  ini  Stuhl  enl- 
hallenen  Stärkemenge  cntsiiricht.  Wegen  des  geringen  Interesses,  das  der  Gegen- 
stand früher  erweckte,  begnügte  man  sich,  wie  schon  gesagt,  mit  unkontrollierbaren 
Einzelanalysen. 

StrasburgerD  hat  deshalb  vor  einigen  Jahren  die  Methodik  der  Stärkc- 
bestimmung  revidiert,  und  unter  Herücksichtigung  der  Fchler(|ucllen  und  Nutzbar- 
machung der  neuen  Erfahrungen  über  gcnaiien  Zuckernachweis,  eine  neue  Methode 

1)  Zcitsclir.  f.  Biologie.  187!).  S.  148. 

2)  .1.  Sf  i Jishii  rger,  l’fliigcrs  /\r('lnv.  Bd.  84.  l!)01,  S.  178. 
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zusammcngestpllt  iind  anf  ihre  Anwendbarkeit  geprüft.  Aus  meiner  Untersuchung 
ging  hervor,  dass  es  gelingt,  selir  kleine  Mengen  von  Stärke  in  den  Fäze^s  recht 
genau  zu  bestimmen.  Geringe  Verluste . (ca.  G mg  als  Zucker  berechnet)  dürften 
sich  aber  nicht  vermeiden  lassen.  Da  der  von  mir  eingeschlagene  Weg 
sichere  Kesultate  gibt,  während  dies  für  die  bisher  geübten  Methoden  nicht  fest- 
gestellt  ist,  da  er  ausserdem  auf  jeden  Fall  grössere  Genauigkeit  verbürgt,  so 
lasse  ich  hier  eine  ausführliche  Beschreibung  des  Verfahrens  folgen: 

Methodik  nach  Strasburger  unter  Anwendung  der  Volhard- 
Pflügerschen  Kupferrhodanürmethode:  Die  frischen  Fäzes  werden  zunächst 
makro-  und  mikroskopisch  auf  etwaigen  Schleimgehalt  geprüft.  Für  normale 
Verhältnisse  kommt  dies  nicht  in  betracht.  Bei  pathologischen  Fäzes  müsste 
aber  ein  Fehler  dadurch  bedingt  werden,  dass  Muzin  beim  Kochen  mit  verdünnten 
Säuren  einen  reduzierenden  Körper  abspaltet,  demnach  Zucker  vortäuscht.  Man 
sucht  in  diesem  Falle  den  Schleim  so  weit  als  angängig  mechanisch  mit  der 
Pinzette  zu  entfernen.  Bei  fein  verteiltem  Schleim  ist  dies  nicht  möglich.  Auch 
Extraktion  mit  Kalkwasser  wird  hier  wohl  nicht  zum  Ziel  führen,  da  nach 
Ad.  Schmidt^  der  Darmschleim  der  Lösung  durch  schwache  Alkalien  erheblichen 
Widerstand  entgegensetzt.  Man  muss  in  diesen  Fällen  also  möglicherweise  einen 
gewissen  Fehler  mit  in  Kauf  nehmen,  unter  Umständen  sogar  auf  brauchbare 
Bestimmungen  verzichten. 

HedeniusD  stellte  übrigens  durch  besondere  Versuche  an  Kindern  fest,  dass  selbst  ein 
grösserer  Schleimgehalt  keinen  nennenswei’ten'  Fehler  herheiführte. 


Das  Verfahren  der  Stärkebestimmung  ist  nun  folgendes: 

Der  lufttrockene  Kot  wird  möglichst  fein  pulverisiert,  um  die  Zellulose- 
hüllen zu  eröffnen  und  bei  105  ° zur  Gewichtskonstanz  getrocknet.  Zirka  2 g 
trockene  Fäzes  werden  genau  abgewogen,  in  einem  300  ccm  fassenden  Kolben 
nach  Liebermann^)  mit  100  ccm  2 proz.  Salzsäure  versetzt  und  auf  dem  Sand- 
bad IVo  Stunden  am  Rückflusskühler  gekocht,  dann  mit  Natronlauge  nahezu 
neutralisiert.  Durch  ein  Asbestfilter  wird  nun  mit  Hilfe  einer  starken  Säugpumpe 
filtriert,  mit  Wasser  sorgfältig  nachgewaschen  und  genau  auf  das  Volumen  von 
200  oem  gebracht.  Da  die  Flüssigkeit  meist  noch  nicht  ganz  klar  ist,  so  schliesst 
sich  Filtration  durch  ein  trockenes  Faltenfilter  an.  Von  dem  erhaltenen  liltiat 
dienen  50  ccm  zur  Zuckerbcstimmung  nach  Volhard-Pf  1 ügei'D  vermittelst  der 
Kupfer-Rhodanür-Methode.  Die  zuckerhaltige  Flüssigkeit  bringt  man  in  ein  etwa 
300  ccm  fassendes  Becherglas  mit  60  ccm  Fehlingschcr  Lösung  und  35  ccm 
dest.  Wassers.  Das  Becherglas  wird  mit  einem  Uhrglas  zugedeckt,  in  einen,  an 
einem  Stativ  befestigten  Metallring  eingehängt  und  in  ein  heftig  siedendes  Wassei- 
bad  so  tief  eingetaucht,  dass  das  Wasser  etwa  1 cm  über  dem  Rand  der  zu 
analysierenden  Flüssigkeit  steht.  Das  Wasserbad  darf  dabei  nicht  aus  dem  Kochen 
kommen.  Nach  genau  30  Minuten  wird  das  Glas  herausgenommen  und  zu  der 
Flüssigkeit  ca.  130  ccm  kalten  destillierten  Wassers  zugefügt.  Darauf  wird  an 
der  Säugpumpe  mit  Hilfe  eines  Asbest- Filterröhrchens,  dem  ein  Irichtcr  an- 
geschmolzen ist  (vcrgl.  die  Abbildung  S.  187),  die  Ilüssigkcit  abgesaiig  , ( as 
Kupferoxydul,  welches  in  roter  bis  rotbrauner  Schicht  den  Boden  und  die  Kamle 
des  Glases  bedeckt,  dureb  einen  am  Ende  mit  Gummischlauch  überzogenen  ilas- 
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stab  quantitativ  auf  das  Filter  gobraclit  und  mit  Wasser  ausgewasclicn.  Bei  dem 
ganzen  Filtrationsprozess  muss  stets  Flüssigkeit  über  dem  Asbest  stehen,  damit 
kein  Kupferoxydul  mit  liindurchgerissen  worden  kann.  Das  Filter  wird  iius 
weichem  langfaserigem  Asbest  hergestcllt  und  muss  so  dicht  sein,  dass  keine 
Verluste  entstehen,  aber  auch  nicht  zu  dicht,  weil  cs  sich  sonst 
leicht  verstopft.  Man  setzt  jetzt  das  Filterröhrchen  auf  eine 
reine  Saugllasche  auf,  löst  das  Oxydul  in  nicht  zu  viel  Salpeter- 
säure vom  spez.  Gew.  1,2,  legt  dabei  ein  ührglas  auf  den 
Trichter,  damit  die  beim  Lösen  aufschäumende  Flüssigkeit  nicht 
herausspritzt.  Wenn  das  salpetersaure  Kupfer  ohne  Anwendung 
der  Pumpe  in  die  Flasche  getropft  ist,  wäscht  man  den  Filter- 
apparat mit  Hilfe  der  Pumpe  gehörig  mit  Wasser  aus.  Die  ganze 
Flüssigkeit  wird  jetzt  in  eine  Porzellanschale  gebracht,  mit 
ca,_  1/2 — 1 ccm  konz.  Schwefelsäure  versetzt  und  im  Abzug,  auf 
dem  Wasserbad,  abgedampft,  bis  alle  Salpetersäure  abgeraucht 
ist.  Die  Kristalle  von  schwefelsaurem  Kupfer  sjiült  man  mit 
Wasser  in  ein  geaichtes  300  ccm-Kölbchen,  fügt  konzentrierte 
Sodalösung  zu,  bis  eben  ein  bleibender  Niederschlag  entsteht, 
der  von  den  darauf  zuzusetzenden  50  ccm  kalt  gesättigter 
schwefliger  Säure  wieder  gelöst  wird.  Man  kocht  jetzt  die 
Flüssigkeit  aut  und  fügt  sogleich  aus  einer  Bürette  Normal- 
Rhodanammoniumlösung  zu,  bis  die  blaugrüne  Farbe  ver- 
schwunden ist.  Es  bildet  sich  (bei  Gegenwart  von  schwefliger 
Säure)  Kupferrhodanür.  Da  es  ziemlich  schwierig  ist,  das  Ver- 
schwinden der  grünen  Farbe  in  der  Flüssigkeit  zu  konstatieren, 
andererseits  ein  zu  grosser  üeberschuss  von  Rhodanammonium 
zweckmässiger  Weise  vermieden  Avird,  so  empfiehlt  es  sich, 
nach  HedeniusO  hierbei  einen  Tropfen  vom  Inhalt  des 
Kolbens  mit  einem  Tropfen  Ferriammoniumsulfat  zu  mischen. 

Bei  Anwesenheit  von  Rhodanammonium  im  üeberschuss  nimmt  die  Flüssigkeit 
dann  eine  portwoinrote  Farbe  an.  Das  im  Uebei’schuss  zugesetzte  Rhodan- 
ammonium muss  mit  Yio  Normallösung  von  salpctersaurem  Silber  zurück- 
titriert werden,  um  so  die  Menge  des  zur  Kupferrhodanürbildung  verbrauchten 
Rhodans  zu  erfahren.  Zu  diesem  Zwecke  lässt  man  die  Flüssigkeit  er- 

kalten, füllt  bis  zur  Marke  300  mit  dest.  Wasser  auf  und  schüttelt  gehörig 
um.  Nun  filtriert  man  durch  ein  trockenes,  doppeltes  Filter  so  lange,  bis 
die  Flüssigkeit  wasscrklar  ist  und  misst  zur  Titration  100  ccm  in  einem 
geaichten  Kolben  ab,  bringt  sic  in  ein  Bechcrglas,  setzt  50  ccm  Salpetersäure 
vom  spez.  Gew.  1,2  (die  keine  salpetrige  Säure  enthalten  darf)  und  10  ccm  einer 
kalt  gesättigten  Elsenammoniakalaunlösung  zu.  Die  Flüssigkeit  nimmt  eine  tief- 
rote  Farbe  an.  Jetzt  lässt  man  so  lange  Yio  Normal-Silborlösung  aus  einer  Bürette 
zufliessen,  bis  ein  scliwach  gclbrötlicher  Farbenton  das  Ende  der  Titration  anzcigt; 
oder  man  setzt  etwas  Silbcrlösung  im  üeberschuss  zu  und  titriert  mit  Rhodan- 
lösung zurück,  wobei  sich  die  Endrcaktioii  (üebergang  in  gelbbraun)  besonders 
gut  markiert.  Da  nur  der  dritte  Teil  der  Flüssigkeit  zur  Titration  mit  salpeter- 
saurem  Silber  benutzt  wurde,  so  ist  die  Menge  der  verbrauchten  Silbcrlösung 
mit  3 zu  multiplizieren.  Nach  Abzug  derselben  von  dem  Volumen  der  angcwcndctcn 
Hhodanlösung  wissen  wir,  wie  viel  Rhodan  an  Kupfer  gebunden  worden  ist. 
1 ccm  Yio  Normal-Rhodanammoniumlösung  zeigt  0,32  mg  Kupfer  an.  Den  zu- 

1)  ziliil,  s.  S.  18C  Hiih  2.  S.  ä!)0. 


Fig.  2. 
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gehörigen  Wert  für  Zucker  suclicn  wir  in  der  von  Pflüger  aufgestelltcn  Tabelle 
auf,  von  der  wir  nachstehend  einen  etwas  abgeänderten  und  verkürzten  Auszug 
geben.  Die  für  Zucker  gefundene  Zahl  ist  mit  dem  von  Soxhlet  und  Lintner 
und  DülD)  übereinstimmend  gefundenen  Faktor  0,94  zu  multiplizieren,  um  den 
Wert  für  Stäi’ke  zu  bekommen. 


Tabelle  der  zusammengehörigen  "Werte  für  Zucker,  Kupfer  und  Kupferoxydul. 
■ Die  Zahlen  bedeuten  Milligramme. 


Zucker 

Kupfer 

Kupfer- 

oxydul 

Zucker 

Kupfer 

Kupfer- 

oxydul 

0,25 

18,94 

36 

82,4 

92,8 

12 

32,8 

36,8 

37 

84,4 

95,1 

13 

34,9 

39,2 

38 

86,5 

97,4 

14 

37,0 

41,6 

39 

88,5 

99,7 

15 

39,1 

43,9 

40 

90,5 

101,9 

16 

41,2 

46,3 

41 

92,6 

104,2 

17 

43,3 

48,7 

42 

94,6 

106,5 

18 

45,4 

51,0 

43 

96,6 

108,8 

19 

47,5 

53,4 

44 

98,6 

111,1 

20 

49,6 

55.8 

45 

100,7 

113,4 

21 

51,7 

58,1 

46 

102,7 

115,7 

22 

53,8 

60,5 

47 

104,7 

118,0 

23 

55,9 

62,9 

48 

106,7 

120,2 

24 

58,0 

65,2 

49 

108,8 

122,5 

25 

60,1 

67,6 

50 

110,8 

124,8 

26 

62,1 

69,9 

51 

112,8 

127,1 

27 

64,2 

72,2 

52 

114.9 

129,4 

28 

66,2 

74,5 

53 

116,9 

131,7 

29 

68,2 

76,8 

54 

119,0 

134,0 

30 

70,2 

79,1 

55 

121,0 

130,3 

31 

72,3 

81,3 

50 

123,0 

138,0 

32 

74,3 

83,0 

57 

125,1 

140,9 

33 

76,3 

85,9 

58 

127,1 

143,2 

34 

78,4 

88,2 

59 

129,2 

145,5 

35 

80,4 

90,5 

00 

131,2 

147,8 

An  Reagentien  sind  für  die  Methode  erforderlich; 

1.  Fchlingsche  Lösung  nach  Allihns  "\^orschrift2).  [a)  34,039  g Kupfervitriol  mit 
.9  Mol.  Kristallwasser,  mit  "Wasser  auf  .900  ccm  gebracht,  b)  1-73  g Scignettesalz  + 125  g KOll 
mit  Wa.sscr  auf  .500  ccm.]  2.  Vio  Normal-Silberlösiing.  3.  Vio  Normal-Hhodanammoniumlösung. 
4.  Salpetersäure  vom  spez.  Gew.  1,2,  der  einige  llarnstoffkriställehen  zugesetzt  sind,  um  die 
salpetrige  Säure  zu  vermeiden.  5.  Konzentrierte  Schwefelsäure.  0.  Konz.  Sodalösung.  7.  Kalt 
gesättigte  wässerige  Lösung  von  schwefliger  Säure.  8.  Kalt  gesättigte  wässerige  Eiscnammoiuak- 

alaiinlösung.  _ i-,- 

Für  genaue  Analysen  ist  es  nötig,  sich  flie  Kcagentien  selbst  zu  bereiten.  Die  Hhouan- 
lösung  wird  mit  Hilfe  der  Silberlösung  eingestellt.  Sehr  bequem  erweist  sich  beim  Herüberspülen 
des  Kupfcroxyduls,  Auswaschen  etc.  die  Pf  1 iigcrsclie  Spritzflaschc  für  dest.  \\ti.sser,  welche 
mit  2 etwa  V2  Bieter  langen,  dünnen,  leichten  (Juinmisclilauchcn  versehen  ist,  die  übet  <lie 
äusseren  Enden  der  zwei  niasröfircn  der  Spriizflascho  gezogen  sind.  Der  (iiirmnisclilauch,  dmcli 
welchen  das  Wasser  ausgctricbcn  wird,  trägt  eine  kleine  Glasröhre,  die  man  in  die  Hand  nunml, 
so  dass  man  dem  Wasserstrahl  sehr  leicht  jede  beliebige  Hichtung  geben  kann.  Den  <|ndeien 
Gummischlaucii  nimmt  man  in  den  Mund,  um  den  nötigen  Druck  hcrv()rzubriiigcn.  I)ic  r lasche 
wird  erhöht  aiifgestellt.  — An  Messgefässen  sind  erforderlich  zwei  Hüretten  für  (lie  r eh  1 1 ngschc 
Jjösung,  eine  Bürette  für  die  Khodan-  und  eine  für  die  Silbcrlösung.  herner  je  ein  auf  Einguss 
geaichter  Kolben  von  ÖO,  100,  200  und  J500  ccm  Inhalt. 


1)  Chemisches  Zentralbl.  1801.  S.  788. 

2)  Zitat  s.  S.  180  sub  4.  S.  417. 
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Anderweitige  Mctlioden;  Die  Invertierung  der  Starke  ist  stets  in  dei 
gleichen,  im  Vorhergehenden  bcscliricbencn  Weise  auszuführen.  Dagegen  gibt  es 
verschiedene  Wege  zur  Zuckcrbcstimmung.  Am  bekanntesten  ist  das  Verfahren 
nach  Allihn:  Unter  Anwendung  der  Pflügerschen  Verbesserungen  wird  wieder 
mit  Fehlingscher  Lösung  Y2  Stunde  im  Wasserbad  gekocht  (s.  die  vorige 
Methode)  und  nach  Zusatz  von  kaltem  Wasser  an  der  Säugpumpe  filtriert,  dies- 
mal aber  durch  ein  Röhrchen  anderer  Konstruktion D-  ausgewaschene  und 

getrocknete  Kupferoxydul  wird  im  Wasserstoffstrom  vorsichtig  zu  Kujifer  reduziert 
und  gewogen“).  Die  für  Kupfer  zugcliörigc  Zahl  des  Zuckers  i.st  aus  der  Tabelle 
(S.  188)  zu  entnehmen.  Man  kann  auch  nach  Pflüger Y die  Reduktion  sparen 
und  das  Kupferoxydul  als  solches  wiegen.  Die  betreffenden  Oxydulwertc  sind 
in  die  Tabelle  mit  aufgenommen. 

Was  nun  die  Wahl  zwischen  den  verschiedenen  Wegen  anbclangt,  so  erscheint 
die  Kupferrhodanürmethode  als  die  umständlichste.  Hat  man  aber  einmal  die 
notwendigen  Lösungen  beisammen,  so  erkennt  man  bei  vergleichendem  Arbeiten, 
dass  sie  technisch  die  geringsten  Ansprüche  stellt  und  gut  übereinstimmende 
Werte  liefert,  was  bei  dem  Allihnschen  und  Pflügerschen  Verfahren  aus  ver- 
schiedenen Gründen,  auf  die  hier  nicht  näher  eingegangen  wei'den  soll,  nicht  so 
leicht  ist.  Ferner  leiden  die  gewichtsanalytischen  Methoden  an  dem  Fehler,  dass 
Verunreinigungen  aus  den  Fäzes  mit  dom  Kupferoxydul  niedergeschlagen  und  mit- 
gewogen  werden.  Namentlich  bei  Bestimmung  geringer  Stärkemongen  kann  der 
Fehler  nicht  unerheblich  sein,  denn  man  überzeugt  sich  leicht,  dass  der  Oxydul- 
Niederschlag  nicht,  wie  er  sollte,  pulverig  und  leuchtend  rot,  sondern  flockig  und 
braun  aussieht^).  — Eine  einfachere  Titrationsmethode,  die  Avohl  bei  Fäzes  An- 
wendung verdient,  gibt  K.  ß.  Lehmann®)  an.  Das  Kupferoxydul  Avird  in  Amr- 
dünnter  Salpetersäure  gelöst  und  mit  Jodkalium  versetzt.  Es  scheidet  sich  dann 
nach  der  Gleichung; 

Cu(N03)2  + 2JK  = CuJ  + J -f  2NO3K 

eine  dem  vorhandenen  Kupfer  äquivalente  Menge  Jod  ab,  die  mit  '/jq-  resp.  Yso" 
Normal-Natriumhyposulfid-Lösung  zu  titrieren  ist. 

Direkte  Titrationen  des  zuekerhaltigcn  Fäzosextraktes  etwa  mit  Felilingsclier  Lösung 
oder  nach  Pavy  sind  niclit  ausführbar,  weil  infolge  der  dunklen  Färbung,  die  das  Extrakt  an 
sich  besitzt,  Farbcnumschlilgc  nicht  walirgcnommcn  werden  können.  Versucht  man  die  Flüs.sig- 
keit  vorher  mit  Ticrkohle  etc.  zu  entfärben,  so  wird  ein  unberechenbarer  Bruclileil  der  an  sich 
schon  geringen  /.uckermenge  dem  Nachweis  entzogen.  Aus  dem  gleichen  Grunde  und  vor  allem 
wegen  der  viel  zu  geringen  Quantitäten  sind  auch  polarimetrische  Bestimmungen  nicht  am  Platze. 

3.  Anhang  zu  den  t|uantitativcn  Methoden:  Nachweis  der  Kohlehydrate 
durch  die  Gärungs[)robo®)  (Schmidt  und  Strasburger); 

1)  Pflüger,  I.  c.  S.  438. 

2)  Eine  ausführliche  Beschreibung  bei  Lehmann,  Die  Methoden  der  praktischen  llvcicne. 
2.  Aufl.  IbOl.  S.  278. 

3)  1.  c.  S.  437. 

4)  Vcrgl.  auch  ite i n e r m an n , fnaiig.-Disscrt.  Bonn.  1902. 

.'))  Archiv  f.  Hygiene.  Bd.  30.  S.  274  und  Methoden  der  prakt.  Hygiene.  8.  280. 

ü)  Yütcratur  der  Gärungsprobe:  Ad.  Schmidt,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Mod.  Bd.  (11. 
S.  280  u.  Ö45.  - Kongress  f.  innere  Med.  1898  u.  1899.  — Herl.  klin.  Wochcnschr.  1898. 

Nr.  41  und  1900.  Nr.  .öl.  — .1.  Strasburger,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  (11.  S.  .071 
und  Bd.  07.  S.  238  11.  .031.  — Schmidt  und  Strasburger,  Dcutsclics  Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  (!9.  S.  .070.  — Busch,  Inaug.-Dissert.  Bonn  1898.  — (All  lomon ,. lahrbuch  f.  Kindcr- 
heilk.  1899.  N.  F.  Bd.  1.  S.  3C9.  — Seymour  Basch,  Zcitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  37.  II.  ö. 
— 1 hilippsohn,  BcrI.  klin.  Wochcnschr.  1900.  Nr.  44.  — lÄcrsbcrgcn,  Inaug.-Disscrl. 
Leiden  1900  und  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  (18.  S.  431.  — Ad.  Schmidt,  Die  Funktions- 
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Wie  wir  sahen,  werden  dui'cli  den  indirekten  Weg  der  DifTerenzrecdiniing  1) 
sämtliche  Kohlehydrate  der  Fäzes,  inklusive  Zellulose  und  noch  einiges  andere 
nachgewiesen,  durch  die  direkten  chemischen  Methoden  (/it,  2)  nur  die  Starke  und 
die  eventuell  vorhandenen  gelösten  Kohlehydrate.  Die  Gärungsprobe  ist  nun 
noch  elektiver.  Abgesehen  von  den  gelösten  Kohlehydraten,  die  ja  für  gewöhn- 
lich nicht  in  Frage  kommen,  dient  sie  auch  zum  Nachweis  der  Stärke,  aber  nur 
eines  bestimmten  Teiles  derselben.  Sie  zeigt  nur  die  Stärke  an,  welche  in  einer 
für  die  Verdauungssäl'te  leicht  angreifbaren  Form  mit  den  Fäzes  ausgeschieden 
wird,  das  ist  freiliegende,  oder  eventuell  in  dünne  zarte  Zellulosehüllen,  die  bei 
der  Verdauung  eröffnet  werden,  eingeschlossene  Stärke.  Diejenigen  Stärkekörner, 
die  von  dickwandigen  Zellen  umhüllt  und  dem  Verdauungsapparat  unzugänglich 
sind,  werden  durch  die  Gärungsprobe  nicht  aufgefunden.  Der  Ünlerschied  zwischen 
den  üblichen  chemischen  Methoden  und  der  Gärungsprobe  ist  also  ein  grosser. 
Frstere  bestimmen  sämtliche  ausgeschiedeue  Stärke  ohne  Rück,sicht  auf  ihre 
(x'ualität  und  ihr  Vorkommen,  ohne  Rücksicht  ferner  auf  die  Frage,  ob  man  über- 
haupt ihre  Verdauung  erwarten  konnte  oder  nicht.  Die  Gärungsprobe  fasst  vor 
allem  letztere  Punkte  ins  Auge.  Da  die  leichte  Zugänglichkeit  der  Kohlehydrate 
für  die  Yerdauungssäfte  bei  der  Gärungsprobe  das  Maassgebende  ist,  so  erhalten 
wir  dadurch  auch  ein  Urteil  über  die  Leistung  des  Verdauungsapparates.  Bedienen 
wir  uns  ausserdem  einer  bestimmten  gleichblcibenden  Kost,  „Probediät“  (s.  S.  5), 
deren  Einlluss  auf  den  Ausfall  der  Gärungsprobe  unter  normalen  Verhältnissen 
bekannt  ist,  so  haben  wir  in  dieser  Probe  einen  Gradmesser  iür  die  Funktions- 
tüchtigkeit der  Verdauungswerkzeuge.  Werden  durch  die  Gärung  mehr  Kohle- 
hydrate nachgewiesen,  als  der  Norm  entspricht,  so  sind  das  immer  nur  solche, 
welche  den  Verdauungssäften  leicht  zugänglich  waren,  also  unter  den  gegebenen 
Verhältnissen  normalerweise  hätten  verdaut  Averden  müssen. 

Das  Prinzip,  welches  der  Gärungsprobe  den  Nachweis  leicht  zugänglicher 
Kohlehydrate  ermöglicht,  ist  das  der  Nachverdauung.  Die  Stärke,  welche  den 
Verdauungssäften  zugänglich  ist,  wird  durch  die  im  Kot  stets  anwesende  Diastasc 
verzuckert.  Des  Zuckers  bemächtigen  sich  nun  die  Darmbakterien  und  biingcn 
ihn  unter  Gasentwicklung  zur  Vergärung.  Aus  dieser  Gasbildung  wird  auf  die 
Anwesenheit  von  Stärke  geschlossen.  Dabei  ist  freilich  zu  berücksichtigen,  dass 
nicht  nur  bei  der  Kohlehydratgärung,  sondern  auch  bei  der  Eiweissfäulnis,  die 
unter  Umständen  im  Kot  auftritt,  Gas  gebildet  werden  kann.  Man  schützt  .sich 
vor  einem  eventuellen  Iri'tum,  indem  man  nur  die  von  Schmidt  so  genannte 
Frühgärung  (der  ersten  24  Stunden)  berücksichtigt  und  auf  zunehmende  Säuerung 

der  Fäzes  achtet.  i ••  i • i j- 

Die  Gärungsprobe  wird  in  folgender  Weise  ausgeführt  (wir  berücksichtigen 

hier  zunächst  nur  die  Probe  mit  den  Fäzes  selbst  und  verweisen  bezüglich  der 
klinischen  Schlüsse,  welche  im  Anschluss  an  die  Probediat  mit  ihr  gcMoniicn 
werden  können,  auf  die  diagnostischen  Bemerkungen);  V on  dein  gnit  duroh- 
gerührten  Kot  wird  mittels  eines  geeigneten  Instrumentes  (Holzspatels)  ein  waii- 
missgrosscr  Teil  (ca.  5 g)  abgcteilt.  Von  harten  Stühlen  nimmt  man  entsprechend 

Prüfung  des  Darmes  mittels  der  l’robekost.  \Viesl)adcn. 

1!)08.  S.20u.(!2.  - Del ug,  Wiener  klin.  Woei, cnscl.r,  1908.  S.  <2,  - Münze,, 

Verdauungskrankh.  1908.  S.  2.0  und  Verliandl.  d. 

Xothnagel,  Krkrank,  des  Darms  und  des  l’critüucum.  2.  Aufl.  l-O.l  8 (-8.  ' ' 

Dcrl.  klir,.  Woehensehr.  1904.  Nr.  41.  - K u ttn  e,^  Deutsehe  med  \\  oehensclu.  ;>0  • ^ • 

- Ilaarley  and  (ioo.lbo.ly,  The  ehcmic  invcslig.  of 

- H Mever  Dculsehes  Aie.h.  f.  kliu.  Med.  Ihl.  92.  1908.  S.  4.o2.  — A i.  8ehm,,m 
Daselbst.  ^471.  — Schmidt,  Hefcat  auf  d.  Kongr.  f.  innere  Med.  1908  mit  zugelioiigci 

Diskussion. 
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weniger, 


Menge 


Gäningsröhrclien.s 


von  dünnen  mehr,  so  dass  stets  annähernd  dieselbe 
Substanz  verarbeitet  wird,  (hane  grössere  Genauigkeit  ist  für 
Zwecke  nicht  erforderlich.)  In  dem  Grundgefäss  (a)  des 
Strasburger  (s.  Fig.  3)  wird  der  Kot  mit  Wasser  gut  verrührt, 
man  die  beiden  Gcfässc  b und  c von  ihrem  Gummipfropfen  ab,  legt 
und  setzt  den  grossen  Gummipfropfen  (der  vermittels  der 
beiden  Glasröhrchcn  mit  den  kleinen  Pfropfen  in  Ver- 


Trocken- 
diaanostische 
von 
Dann  nimmt 
sic  beiseite 


Fig.  3. 


binduiu 


Grundgefäss 


(a)  auf,  drückt  ihn 


bleibt)  aut  das 
so  weit  als  nötig  in  das  Gefäss  hinein  und  achtet  darauf, 
dass  dabei  alle  über  der  Kotaufschwemmung  befindliche 
Luft  durch  das  Glasröhrchen  in  der  Durchbohrung  des 
Stopfens  ausgetrieben  wird.  Das  Gefäss  b wird  nun  mit 
der  Spitze  nach  unten  gehalten,  mit  .Leitungswasser  ge- 
füllt und,  indem  man  das  Grundgefäss  mit  dem  daran- 
hängenden kleinen  Stopfen  iiberstülpt,  mit  dem  dem  Grund- 
gefäss zunächst  liegenden  kleinen  Gummipfropfen  ver- 
schlossen. Man  schiebt  auch  jetzt  wieder  den  Stopfen  so 
weit  vor,  bis  alle  Luft  aus  dem  Gefäss  b entfernt  ist. 
Jetzt  stellt  man  das  Ganze  Avieder  aufrecht  und  setzt  zum 
Schluss  das  Gefäss  c,  welches  au  der  Spitze  mit  einem 


Loch  versehen  ist, 


aul 


Man  beachte  auf 


der 

wie  weit  die  verbindenden  Glasröhrcben  in  das 
der  grösseren  Gefässe  hineinragen.  Ist  der  Apparat 
zusammengesetzt,  so  ist  das  Gefäss  a vollständig 
mit  Kotaufschwemmung,  Gefäss  b mit  Leitungswasser, 
ohne  Luftblasen,  gefüllt,  während  Gefäss  c leer  bleibt. 
Der  Gärungsapparat  wird  nun  für  24  Stunden  in  den 
auf  37°  C gebeizten  Brutschrank  gestellt.  EntAvickclt  sich 


kleinen 
Fig.  3, 
Lumen 
richtig 


0U' 


Glirungsrölircbon  nacli  S tras  - 
burgor.  Ursprüngliche  Form. 
^/3  d.  natlir].  Grösso. 


aus  den  Fäzes  Gas,  so  steigt  dieses  in  das  Rohr  b hinauf, 
aus  dem  eine  entsprechende  Menge  Wasser  nach  dem  Steig- 
rohr c verdrängt  wird.  Um  die  Menge-  des  gebildeten 
Gases  zu  beurteilen,  wäre  es  das  Nächstliegende  gewesen, 
die  Höhe  der  Gassäule  im  Gefäss  b zu  messen. 

»Fs  zeigte  sich  aber  sehr  bald,  dass  dies  nicht  statthaft 
ist,  da  die  Kotaufschwemmung  in  der  Regel  nicht  dünnflüssig  genug  ist,  um  alles  in  ihr 
gebildete  Gas  nach  oben  steigen  zu  lassen.  Gerade  bei  den  Fällen  starker  Gärung 
beobachtet  man  vielmehr  vielfach,  dass  ein  erheblicher  Teil  des  Gases  im  unteren 
Gefäss  bleibt,  den  Kot  innig  durchsetzt  und  auseinander  treibt.  Infolgedessen 
werden  Fäzes  in  das  obere  Rohr  verdrängt  und  die  Menge  des  tatsächlich  ge- 
bildeten Gases  ist  viel  grösser,  als  die  Messung  der  Luftsäule  im  oberen  Rohr 
angibt.  Aus  diesen  Erwägungen  heraus  wurde  das  dritte  Rohr  (c)  angefügt  und 
anstelle  der  Höhe  des  Gases  im  zweiten  Rohr  die  Höhe  des  Wasserstandes  im 
dritten  Rohr  als  Kriterium  für  die  Grösse  der  Gärung  benutzt.  Denn  die  ]\lenge 
des  nach  c verdrängten  Wassers  muss  unter  allen  Umständen  der  gebildeten  Gas- 
menge entsprechen,  gloichgiltig,  ob  dieses  vollständig  in  das  Rohr  b gelangt 
oder  teilweise  im  Grundgefäss  a bleibt.  Wir  lesen  also  nach  Herausnahme  des 
Gärungsgefä.sses  aus  dem  Brutschrank  die  Höhe' des  Wassersiandes  in  dem  Steig- 
rohr c ab.  Um  immer  dieselben  Vergleichswerte  zu  erhalten,  empfiehlt  es  sich, 
die  Ablesung  gleich  nach  der  Herausnahme  des  Apparates  aus  dem  Brütschrank 
vorzunehmen.  Anderenfalls  würde  wegen  der  Abkühlung  eine  Kontraktion  des 
Gases  erfolgen,  die  die  gebildete  Menge  etwas  geringer  erscheinen  liosse.  Nach 


der  Ablesung  nimmt  man  das  Oärungsgcfäss  auseinander,  überzeugt  sich  dabei 
eventuell  durch  den  Geruch  von  der  Art  des  gebildeten  Gases,  prüft  in^  unteren 

Gefäss  mit  Lackmuspapicr  die  Reaktion 


und  vergleicht  diese  mit  der  Reaktion 
vor  Anstellung  der  Probe. 

Neuerdings  liaben  mehrere  Autoren  Modi- 
fikationen des  Gärungsrölirchens  angegeben. 

Das  Gärungsröhrchen  von  Haucr- 
m eiste r')  (Fig.  4)  hat  den  Vorzug  grösserer 
Standhaftigkeit  und  kann  aucli  in  einem  niedrigen 
Brutschrank  Platz  finden.  Da  das  Gefäss  zur 
Ablesung  des  Wasserslandes  breiter  ist,  als  bei 
dem  Strasburgerschen  Modell,  so  ist  dicMessung 
etwas  weniger  genau,  was  aber  nicl\t  viel  zu 
sagen  hat. 

Fig.  4.  Delug2)  will  cs  vermeiden,  dass  Kot  aus 

dem  Grundgefäss  in  das  obere  Gefäss  hinein- 
gelange und  gibt  an,  dies  erreicht  zu  haben  durch  Unterbrechung  der  geraden  Richtung  des 
Stein-rohrs  durch  eine  Kugel,  um  die  sich  das  Steigrohr  hcrumwindet  (Fig.  5).  An  der  Sintze 


Kig. 


5. 


des  Gasrezipienten  bcfin.let  sich  ein  Hahn  zum  Aldasscn  des  (inses,  ‘'«J. 

gewinnen  kann,  wenn  man,  bei  offenem  Halm,  \Vasser  in  da.s  diitti.  nicht  da- 

Rohr  giesst.  Ich  (Strasl.urger)  habe  mich  ,)e<loch  liesondcrs  bei 

von  überzeugen  können,  .lass  .liircli  die  Kugel  und  ''■«  gc'vun.lcnc  körn.  . cs  ^ K 

Sicherheit  L Hinaufsteigen  von  Kot  in  das  obere  Gefäss  verhindert  nviuI.  Dci  Aiipaiat 


1)  Ad.  Schnii.lt,  Die  Funktionsiirüfung  des  Darm.s.  2.  Aull.  S.  21 

2)  Wiener  klin.  Wochensc.hr.  lOOH.  S.  727. 
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Delug  ist  ferner  vorliältnismiissig  teuer.  Wegen  seiner  Höhe  beanspruclit  er  einen  ziemlicli 
grossen  Brutschrank,  falls  man  sicli  nicht  darauf  beschränken  will,  die  Gärung  bei  Zimmertempe- 
ratur erfolgen  zu  lassen.  Nach  iJelug  wird  in  diesem  Falle  beiläufig  '/a  weniger  Gas  gebildet. 

Münzer')  will  cs  vermeiden,  dass  beim  Zusammensetzen  des  Gärungsgefässes  (von  Stras- 
burger)  Imft  von  a nach  b gelangen  kann.  Er  hat  deshalb  bei  seinem  IModcll  (Fig.  G)  an^  dem 
Verbindungsrohr,  zwischen  dem  Grundgefäss  und  dem  Gasrezipienten,  eine  T-förraige  Abzweigung 
angebracht,  die  mit  einem  Quetschhahn  bzw.  eigenartig  konstruierten  Glashalin  geschlossen  wird. 
Beim  Zusammonsetzen  des  Gefässes  wird  der  Hahn  zuerst  offen  gelassen  und  erst  dann  ge- 
schlossen, wenn  der  Gärungsapparat  im  Brutschrank  warm  geworden  und  alle  Luft  entwichen 
ist.  Um  leicht  Gas  aus  dem  Rezipienten  entnehmen  zu  können,  hat  Münzer  das  Yerbindungs- 
rohr  zwischen  a und  b soweit  verlängert,  dass  es  bis  in  die  Spitze  des  Gasrezipienten  hinein- 
ragt. Verunreinigung  der  Hände  soll  sich  ferner  bei  diesem  Apparat  leichter,  als  bei  dem  von 
Strasburger  konstruierten  vermeiden  lassen.  Der  Apparat  von  Münzer  Avird  seinem  Zwecke 
zweifellos  gerecht.  Indessen  möchte  ich  hervorheben,  dass  auch  ohne  die  Anbringung  des  seit- 
lichen Hohr.s  das  Eindringen  von  Luft  in  das  obere  Gefäss  vermieden  Avorden  kann,  Avenn  man 
das  von  mir  angegebene  Gärungsröhrchen  so  zusamracnsetzt,  wie  es  im  Ahrhcrgehenden  ausführ- 
lich geschildert  Avurdc.  Auch  meine  ich,  dass  sich  bei  einiger  Uebung  auch  bei  meinem  Bührchen 
Beschmutzung  der  Finger  ganz  gut  vermeiden  lässt.  Um  allen  Anspmehen  gei-echt  zu  Averden, 
bemühte  ich  mich  indessen,  auch  mein  Röhrchen  neuerdings  etwas  zu  verbessern 2)  (Fig.  7).  Das 
Grundgefäss  ist  bis  öO  ccm  graduiert.  Genau  so  Aveit  soll  der  Pfropfen  vorgeschoben  werden. 
An  dem  oberen  Ende  des  Röhrchens  b findet  sich  ein 
Glas-  oder  Quetschhahn  (letzterer  ist  billiger),  um  nach 
Bedarf  Gas  zur  Untersuchung  entnehmen  zu  können.  Das 
Gefäss  c ist  ganz  offen  und  bis  30  ccm  graduiert.  AVill 
man  überhaupt  eine  Graduierimg  am  Steigrohr  anbringen, 
so  muss  tbesc  am  Gefäss  c,  nicht  am  Gefäss  b,  Avie  sich 
dies  Avohl  bei  anderen  Gärungsapparaten  findet,  ange- 
bracht sein,  da  sie  hier  aus  den  früher  genannten 
Griinden  keine  Verwendung  finden  kann.  Damit  der 
Gärungsapparat  auch  in  einen  kleinen  Brutschrank  hinein- 
passt, ist  er  etwas  niedriger  als  das  frühere  Modell  ge- 
halten. Man  kann  zum  Erwärmen  des  Grundgefässes 
auch  Avohl  einen  kleinen  WarmwasserapparaU^)  benutzen 
(Fig.  8),  der  sich  durch  die  Wärme  eines  Nachtlichtes  an- 
nähernd auf  der  gewünschten  Temperatur  erhalten  lässt. 

Würde  nun  aus  einer  bestimmten  Menge 
Stärke  stets  die  gleidic  i\Ienge  Gas  entwickelt, 
so  hätten  wir  eine  sehr  gute  quantitative 
Methode  zum  Nacliweis  der  leicht  angreilbaren 
Kohlehydrate  in  den  Fäzes  vor  uns.  So  einfach 
liegen  die  Verhältnisse  aber  leider  nicht.  Von 
einer  Fehlerquelle  können  wir  absehen;  sie  be- 
ruht darauf,  dass  ein  Teil  des  gebildeten  Gases 
vom  Wasser  des  Gärungsgefässes  absorbiert 
wird,  denn  dieser  Fehler  ist  stets  annähernd 
der  gleiche  und  kann  empirisch  bestimmt 

werden.  (IJebrigens  sei  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dass  wir  bei  unseren  Gärungsversuchen 
Lcitungswa.s.ser  verwandt  haben,  welches  immer 
teilweise  mit  Kohlensäure  gesättigt  ist.  Nimmt 
man  statt  dessen,  wie  dies  bei  einigen  Autoren 
zu  lesen  ist,  destilliertes  oder  sterilisiertes 
Wasser,  so  wird  von  dem  gebildeten  Gas,  das 
in  der  llauptsachc  aus  Kohlensäure  besteht,  mehr 

1)  Arch.  f.  Vcrflnuiingskrunkh.  li)08.  S.  2.ö. 

t>  Zm  erhalten  bei  ilcr  Finna  C.  Gerluinit,  Fabrik  und  Lager  chemischer  Ai)para(e  in 

Bonn,  Bornheimcrstra.ssc. 

•5)  Ebenfalls  zu  erhallen  bei  G.  Gerhardt,  Bonn. 

Ad.  Schmidt  und  J.  Strasburger,  Die  ril7,os  dos  Mensohori.  a.  Aull. 
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vom  Wasser  des  Gärungsgefässes  aufgenommen.  Die  Gärung  erscheint  geringer. 
Leichte  Grade  von  Gärung  können  u.  U.  übersehen  werden.)  Schlimiiier  ist  der 
Umstand,  dass  der  Gärungsprozess  im  Kot  ein  sehr  komplizierter  Vorgang  ist, 
der  in  verschiedener  AVeise  ablauEen  kann.  Je  nach  den  Mengenverhältnissen  von 
diastatischem  Ferment,  Eiweisssiibstanzen  (als  Nährboden  für  die  Bakterien)  und 
Kohlehydraten  wird  aus  dem  gleichen  Quantum  Stärke  bald  mehr,  bald  weniger 
Gas  entwickelt.  Die  Hauptrolle  spielen  aber  die  Bakterien  selbst,  die  je  nach- 
dem die  Stärke  mit  oder  ohne  Gasbildung  vergären. 

Der  Ausfall  der  Gärungsprobe  erlaubt  daher  nur  annähernde  quantitative 
Schlüsse,  und  zwar  nur  in  positivem  Sinne.  Ist  viel  Gas  gebildet  worden  unter 
den  Merkmalen  der  Frühgärung,  so  Avar  auch  viel  Stärke  im  Kot.  Ist  dagegen 
wenig  oder  kein  Gas  aufgetreten,  so  darf  daraus  noch  nicht  Abwesenheit  von 
Stärke  gefolgert  werden.  Besonders  bei  pathologischen  Stühlen  ist  das  nicht 
gestattet,  während  bei  normal  aussehenden  Fäzes  der  negative  Ausfall  der 
Gärungsprobe  immerhin  mit  Wahrscheinlichkeit  die  Abwesenheit  von  Stärke  an- 
nehmen lässt,  denn  Stühle,  die  sich  dem  normalen  Aussehen  nähern,  pflegen, 
falls  sie  Stärke  enthalten,  auch  Gas  daraus  zu  bilden.  Einen  gewissen  /Anhalt 
für  das  Verhältnis  zwischen  Stärkemenge  und  Gasbildung  liefert  die  Tatsache, 
dass  bei  mehrfachen  Versuchen  mit  normalen  Fäzes  nach  Zusatz  von  0,1  g 
Stärke  die  Gärung  so  A^erlief,  dass  das  Steigrohr  (welches  30  ccm  Inhalt  hat) 
zur  Hälfte  mit  Gas  gefüllt  Avurde. 

Für  diagnostische  Zwecke  nahmen  wir  früher  einen  positiven  Ausfall  der 
Gärungsprobe  dann  an,  wenn  bei  Probediät  aus  ca.  1 g Tiockensubstanz  der 
Fäzes  mehr  als  V4— Vs  Köhrchen  Gas  gebildet  wurde.  Neuerdings  haben  wir 
die  Grenze  etAvas  Aveiter  gesteckt,  bis  zu  des  Röhrchens  (s.  diagnostische  Be- 
merkungen). 


b)  Vorkommen  der  Stärke  im  Kot. 

AVie  früher  erwähnt,  lässt  sich  der  Grchalt  der  Fäzes  an  Stickstoff  und  J ett 
aus  verschiedenen  Quellen  herleiten,  so  dass  cs  oft  schwer  oder  unmöglich  is  , 
fcstzustcllen,  wie  gross  die  Beteiligung  jedes  einzelnen  Faktors  ausfallt,  lur  che 
Stäi-kc  im  Kot  aber  haben  wir  nur  einen  Ursprungsort,  die  emgefuhrte  Nahrung. 
AVic  viel  Stärke  im  Stuhl  wiedercrscheint,  hängt  daher  vor  Allem  von  der  Art 
und  Menge  des  jcdc.smal  Genossenen  ab.  ln  zAveiter  Linie  ist  die  i'unktions- 
tüchtigkeit  des  Verdauungsapparates  zu  bcrück.siclitigen.  AAir  betracliten  zu- 
nächst den  • u r 

«)  Einfluss  der  Ernährung;  Unstreitig  die  wichtigste  Kollo  spielt  die 
Form,  in  Avclcher  die  Stärke  genossen  Avird  und  damit  ihre  /aigänglichkcr  in 
die  Verdauungssäfte.  Reines  Stärkemehl  wird  so  gut  verdaut,  dass  m ^'^n  a^-s 
nur  Avenig  Avieder  zu  rmden  ist.  Es  erhellt  dies  aus  Rubnei.s  ) / ' r' 

versuchen  mit  feinem  Mehl.  Zuntz  und  M agn us- EevyV  erhielten  noch  g m 
stigere  Resultate.  Betont  muss  aber  werden,  dass 
so  gut  verdaulich  sind,  wciiii  sie  durch  kochen  oder  l acken 
wurden.  Rohes  Mehl  verhält  sich  in  diesem  Funkle  wesentlich  am  eis.  kmu  I 
tative  Bestimmungen  des  Kots  die  diesen  Funkt  speziell  ms  Auge  assen,  • 
zwar  noch  aus.  Fs  ist  aber  mit  Hilfe  des 

häufig  wahrgcnommcii  worden,  dass  rohe  Kartolfclslarke  dci  Nahrung 


])  Zcitsclir.  f.  Jtiologiü.  18815.  S. -lö. 

2)  l’fiiij'cr.s  .Arcliiv.  Hd.  41),  S.  l.')4. 

3)  Dcutsclics  Arcli.  f.  klin.  Med.  13d.  (A.  S.  o7.). 
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Fäzes  in  grossen  IMciigen  wiedererscheint  (v'Ci'gl.  S.  75).  Für  AVeizenstärke  gilt 
nicht  das  Gleiche. 


Vollkommen  passt  Iiiorlier  die  Angabe  ITamm  arstens’).  dass  der  Mundspeichel  rohe 
Roggen-  und  Maisstärke  nach  2 — (!  Minuten  etwas,  rohe  Kartoffelstärke  erst  nach  2 — 4 Stunden 
entsprechend  verzuckert.  Nach  dem  Kochen,  gil)t  llammarsten  an,  fällt  der  Unterschied  fort. 
Nach  Baranetzky-)  werden  durch  Uiastase  Buchweizenkörner  sehr  leicht,  Kartoffel-  und  Reis- 
stärke schwierig  angegrilTcn. 

Anwcscnlieit  von  roher  Kartofl'elstärke  im  Stuhl,  ein  Beweis  für  deren 
schwere  Verdaulichkeit,  kommt  sicher  bei  vielen,  mit  Kartoffelmehl  hergestellten 
Gebacken  in  Frage,  die  im  Innern  -häufig  nicht  genügend  gar  sind. 

Von  grösstem  Einfluss  auf  den  Stärkegehalt  des  Kots  ist,  wie  schon 
Rubner^)  und  Tappcincr^)  erkannten,  der  Einschluss  der  Stärke  in  Zcllulose- 
hüllen.  Eine  Verdauung  der  Stärke  ist  ja  dann  erst  möglich,  wenn  sie  aus  ihren 
Zellen  frei  gemacht  ist. 


Dies  kann  auf  zweierlei  Weise  erfolgen:  1.  Auf  mechanischem  Wege,  durch  Zerkleinern, 
resp.  feines  iMahlen  der  Nahrung  oder  Sprengen  der  Hülsen  beim  Kochprozess.  Auch  die  Art, 
wie  gekaut  wird  und  die  Beschaffenheit  der  Zähne  ist  naturgemäss  von  Einfluss.  Ebenso  ist  der 
Darm  imstande,  vermöge  seiner  Peristaltik  manche  Zellen  zu  öffnen;  seine  Kräfte  dürften  aber 
in  dieser  Hinsicht  nur  bescheiden  sein.  2.  Durch  Auflösung  der  Zellulose.  Ein  eigenes  Ferment, 
das  für  diesen  Zweck  vom  Körper  abgesondert  würde,  ist  bis  jetzt  nicht  bekannt,  und  wir  sind 
wohl  auf  die  Jfithilfe  von  Bakterien  angewiesen.  So  kann  beim  Jfcnschen,  zwar  nicht  so  reich- 
lich, wie  etwa  beim  Wiederkäuer,  aber  doch  in  nicht  zu  unterschätzendem  Maasse  durch  bakte- 
rielle Verdauung  der  Zellen  Stärke  in  Freiheit  gesetzt  werden.  Es  beschränkt  sich  aber  der 
^ organg  auf  junge,  zarte  Zellulose;  ältere  Zellen  werden  beim  Menschen  nicht  angegriffen. 

Liegen  nun  die  Verhältnisse  so,  dass  die  Stärkekörncr  auf  irgend  einem 
A\ege  aus  ihren  Hülsen  befreit  sind,  oder  leicht  aus  ihnen  herausgclangen  können, 
so  findet  sich  in  den  Fäzes  nur  wenig  Stärke  vor,  umgekehrten  Falles  unter 
Umständen  sehr  viel:  Ganze  Bohnen  oder  Linsen  passieren  häufig  unverändert 
den  Verdauungskanal  [Prausnitz^)],  um  nur  ein  klassisches  Beispiel  anzuführen. 

Um  einen  zahlen mässigen  Einblick  in  das  Verhältnis  zwischen  ziige- 
führten  und  ausgeschiedenen  Kohlehydraten  zu  erhalten,  sind  leider  die  in  der 
Literatui-ßj  vorhandenen  Angaben  grösstenteils  unbrauchbar  und  zwar  wegen  der 
fehlerhaften  l\lcthodik.  Wir  beschränken  uns  deshalb  darauf,  einige  spezielle 
Beisjfielc  herauszugreifen: 

Wollen  wir  den  Einfluss  der  Aufschlicssbarkeit  der  Nahrung  erkennen, 
so  müssen  wir  solche  Versuche  mit  einander  vergleichen,  bei  denen  annähernd 
gleiche  .Mengen  von  Kohlehydrat,  aber  in  verschiedener  Form  geno.ssen 
wurden,  und  berücksichtigen  die  absoluten  Mengen  der  ausgeschicdcncn  Kohlehydrate. 


2.  ,\un.  S.  287. 
.eipzig  1878.  S.  87. 


1)  Zit.  nach  Neiimcistcr,  bchrbucli  d.  phys.  Cliemie. 

2)  Die  stärkciimhildemlcii  Fermente  in  den  Pflanzen. 

.8)  Zeitselir.  f.  Bitdogie.  Bd.  10.  8.  74. 

4)  Zeitselir.  f.  Biidogie.  Bd.  20.  S.  119. 

ö)  Zeilschr.  f.  Biologie.  Bd.  2fl.  8.  281. 

H)  Rubner.  Zeitselir.  f.  Biidogie.  1879.  8.  llö:  1880.  8.  119:  1888  8 45  — (’  von 
Voit  Zcilsdir.  f.  Biologie.  1889.  .8.282.  - Ziinlz  ii.  M agn  iis- Lev  v,  Pflügers  Arcb.  Bd  49 

l’niigers  Arch.  Bd.  58.  8.  ,549.  — Co  ns  tan  ti  n idi , Zeitselir.  f 
““  'B'lficne.  Bd.  11.  8.  8U5.  - II.  Weigmann, 

Bei  König,  ( heinie  der  nicnscliliclien  Naliriings-  und  (ieniissniillcl.  8.  Aiifl  Bd  1 8 48  — 

ArT'pd  ?0*t'99C  '-''y«!''*;.  lä;'-''--  p.  •-l't  ~ Huligren.  ii.  Bandorgren;  IMlüg. 

I I r V ■ ~ llotiiiann,  Mei.scliiialiriing  und  FIcisclikonserven,  Beipzig  1880.  Zit. 

aus  der  sfr''*!'"’  f'n^Ml"i~  ^Wiiicrt,  Bar  u.  .lesericli,  I'chcr  Massencrnähning.  Untersuch, 
aus  der  Slrafans  alt  I lotzen.sco.  Berlin  188;).  8.  78  u.  74.  — II.  Malfatti,  8ilzunn-sbcrichlo 

Imi  Hulttr're  ■ \7i  1'  'l'igieno  di  Roma.  1892.  11.  Zit. 

llultgicn,  ,8.  22h.  — Albcrtoni  ii.  Ivo  Novi,  zit.  bei  llultgron.  S.  22(B 
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Einfluss  der  Aufschlicssbarkeit  der  Nahrung. 


Art  der  Nahrung 

Kohlehy 

Nahrung 

g 

trat  der 

Fäzes 

g 

Autor 

1.  Feinstes  Weizenmehl  .... 

528,8 

5,83 

1 

2.  Mittleres  Mehl 

507,9 

13,10 

> Rubner 

3.  Mehl  aus  ganzem  Korn  . . . 

504,5 

37,23 

1 

4.  Brot  aus  geschältem  Roggen 

5i5,r. 

45,7 

1 Wicke 

5.  Desgleichen  ungeschält  . . . 

418.6 

61,4 

6.  Reis 

493 

4,0 

\ 

7.  Spätzein 

557,5 

9,0 

> Rubner 

8.  Mais 

Üb3 

18,0 

1 

9.  Erbsen 

587,9 

41,0 

Besonders  instruktiv  sind  die  Versuche  mit  verschiedenen  Brotsorten.  Ein 
schwer  schätzbarer  Teil  der  Kohlehydratzunahine  im  Kot  kommt  allerdings  auf 
Zellulose.  In  dem  unter  „3“  aufgeführten  Versucli  wurde  übrigens  von  Rubner 
eine  Bestimmung  der  Hülsen  in  den  Fäzes  ausgefülirt  und  deren  Anteil  auf 

29 34  pCt.  festgelegt.  Bringen  wir  diese  Zahl  in  Anrechnung,  so  ergibt  sich 

immer  noch  eine  beträchtliche  Vermehrung  der  Stärke  im  Kot. 

Der  Einfluss  der  Menge  eingeführter  Kohlehydrate  ist  aus  Versuclien  zu 
ersehen,  bei  denen  gleich  schwer  ' aufschliessbare  Nahrungsmittel  in  verschie- 
denen Quantitäten  verabreicht  wurden.  Es  steht  uns  m dieser  Beziehung  nur 
ein  geringes  j\Iaterial  zur  Verlügiing: 


Einfluss  der  Menge  der  Nahrung. 


Art  der  Nahrung 

Kohlehydrat  der 
Nahrung  Fäzes 

g g 

Autor 

Weissbrot  . . . 

391,1 

6,0 

1 Rubner 

n ... 

Erbsen  574,5  . . 

670,1 

y,0 

14,44 

Malfatti 

„ 600,0.  . 

357,0 

12,9 

1 Rubner 

„ 959,8  . . 

587,9 

41,0 

Hier  liiKlct  sich  ein  Unlcrscliicd,  jo  miclidcm  clic  in  verse liicdcnen  Mengen 
genossenen  .Speisen  Iciclit  oder  sclnvci-  verdanlicli  «•aren.  1?. 
es  niclils  ans  ol.  die  Nalirung  391  oder  670  g I olilcl.ydra  c er, Uno  U o den 
sclnver  ansmit/.liaren  Erbsen  ist  dagegen  der  ''“f 

Im  l.lcgensat)',  znin  erstgenannten  Verliallcii  pind  allcidings  . ly  o j |, 

bei  einer  solir  blanden  Diät  (Znfnbr  von  .Meh  snppen  ' j 

gäbrnng  der  Fli/.es  veraidassten,  die  anf  .Slärke  be/.ieliei  «i.  y<; 

wandte  Metbodik  (Iliirungsprobe)  war  allerdings  yie  emplindliei.ei,  als  die  von 
Rubner  aii.sgeführtc  Bercchuuiig  der  N- freien  l'rxtraklivstolle. 

ß)  Einfluss  der  Funktion  des  Verdaungsapparates  aul  ^1' 

kommen  von  Stärke  im  Kol.  Im  Vorhergehenden  halien  'JoJen 

nach  Art  und  Menge  der  Nahrung  der  SlärkegcH.ilt  (es  • h • 


1)  Deutsches  Arcli.  f.  klin.  Medizin.  Bd.  (51.  S.  o81. 
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Sclnvankiingcn  unterworfen  ist.  AVie  weit  liier  die  individuelle  Fähigkeit  der 
Verdauiaigswerk/,euge,  mit  der  Nahrung  leidig  zu  werden,  ausserdem  noch  eine 
Rolle  spielt,  lässt  sich  nicht  erkennen.  Das  erste  Erfordernis,  um  diese  klinisch 
bedeutungsvolle  Frage  zu  studieren,  besteht  darin,  dass  man  die  Differenzen, 
welche  durch  die  Ei'uährungsweise  hervorgerufen  sind,  fortschafft,  mit  anderen 
Worten  eine  einheitliche  Nahrung  verabfolgt.  Diese  muss  so  beschaffen  sein, 
dass  sic  auch  die  zAnwendimg  bei  geschwächten  Verdauungsorganen  gestattet,  um 
das  Erkennen  pathologischer  Momente  zu  ermöglichen. 

Die  ErnährungsAveise  bei  den  bisher  besprochenen  Ausniitzungsversuchen  erfüllt  diese 
Forderung  zumeist  so  wenig,  dase  sie  sogar  an  gesunde  Verdauungswerkzeuge  Ansprüche  stellt, 
die  im  gewöhnlichen  Leben  nicht  an  sie  heranti'eten  und  denen  sic  auch  nicht  gewachsen  sind. 
Man  beti-achte  nur  den  Hinweis  verschiedener  Autoren,  dass  die  Fäzes  während  der  Ausnützungs- 
versuche oder  am  Schluss  derselben  stark  sauer  und  von  Gasblasen  durchsetzt  waren  und  dass 
teilweise  Diarrhoe  bestand. 

Eine  für  das  Studium  der  Verdauungsfunktionen  geeignete  Diät  wurde  von 
Schmidt  und  Strasburger  ausgearbeitet.  Es  ist  die  S.  5 beschriebene  Probediät. 

1.  Normales  Verhalten.  Erwachsene:  'Untersucht  man  zum  Nachweis 
der  Stärke  die  Fäzes  mit  Hilfe  der  Gärungsprobe,  so  findet  man,  dass  die  meisten 
gesunden  Erwachsenen  bei  Probediät  keine  Kotgärung  aufweisen.  Um  die 
Grenzen  der  Kohlehydratverdauung  noch  genauer  zu  bestimmen,  bedienten  wir 
uns  seinerzeit  1)  dreier  Diätformen,  von  denen  die  erste  die  geringsten  Ansprüche 
bezüglich  der  Stärkeverdauung  stellte,  die  zweite  im  wesentlichen  der  nachher 
allein  von  uns  benutzten  „Probediät“  entsprach,  während  die  dritte  Form  an 
Stelle  der  100  g Zwieback  250  g Milchbrötchen  setzte.  Es  zeigte  sich,  dass 
nach  Verabreichung  der  ersten  Diätform  normalerweise  bei  Erwachsenen  niemals 
die  Gärungsprobe  positiv  ausfiel,  nach  der  dritten  Form  hingegen  ein  Teil  der 
Versuchspersonen  Nachgärung  zeigte,  ein  anderer  Teil  aber  die  Stärke  immer 
noch  so  gut  ausnutzte,  dass  die  Gärung  ausblieb.  Es  bestehen  also  normaler- 
weise deutliche  Diflerenzen  in  der  Leistungsfähigkeit  der  Verdauungswerkzeuge 
verschiedener  Personen  bei  einer  und  derselben  Nahrung. 

Die  Quantitäten  Stärke,  welche  bei  der  zweiten  Probekost  von  3 ver- 
schiedenen normalen  Personen  ausgeschieden  w'urden,  haben  wir  durch  direkte 
Analysen«)  (Doppelbestimmungen  mit  der  Kupferrhodanürmethode)  ermittelt  und 
benutzen  sie  als  Vergleichszahlen  mit  den  Werten,  die  bei  krankhaften  Zuständen 
zu  finden  sind. 


Normale  Verdauung  bei  Erwaclisenen 


Gesamtmenge  des  Kotes  in  g 

Prozent- 

Kohlehydrat 
als  //Ucker 

Prozent- 

Nr. 

für  3 

Tage 

für  1 

Tag 

Gclialt  an 
Trocken- 

berechnet  ing 

Gehalt  des 
trockenen 

frisch 

trocken 

frisch 

trocken 

Substanz 

für 

3 Tage 

für 
1 Tag 

Kotes  an 
Kohlehydrat 

1 

2.09,5 

00,3 

80,5 

20,1 

23,23 

2,90 

0,97 

4,81 

2 

219,0 

02,0 

73,0 

20,7 

28,31 

1,40 

0,47 

2,20 

3 

270,0 

55,0 

90,0 

18,5 

20,59 

1,44 

0,48 

2,59 

D Strasburger,  Deutsebes  7\rob.  f.  klin.  Med.  lid.  (!1.  S.  .bSl. 

'2)  Sclirnidt  u.  Strasburger,  Deutselies  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  C!). 


S.  07(1. 


L 


198 


Nacli  V.  Oefele^)  enthält  bei  freigewählter,  gemiscliter  Kost  die  Trocken- 
substanz des  Kotes  normalerAveise  2—6  pCt.  invertierbare  Kohlehydrat.  6 bis 
8 pCt.  hätten  als  subpathologisch,  über  8 pCt.  als  pathologisch  zu  gelten. 

Säuglinge;  Was  die  Stärkeverdauung  beim  Säugling  betrifft,  so  glaubte 
man”  früher,' dass  Kinder  vor  dem  Alter  von  6 Monaten  kein  diastatisches  Ferment 
absondern  und  daher  nicht  imstande  seien,  stärkehaltige  Nahrung  zu  assimilieren. 
Sa«te  doch  Biedert^);  „Man  steht  eigentlich  schon  jenseits  der  Grenze,  wenn 
ma”n  Stärkemehl  dem  ganz  kleinen  Kinde  bietet,  das  für  jenes  keine  Verdauungs- 
kraft hat.“  Nachdem  aber  neuere  Untersuchungen  lehrten,  dass  bereits  das  neu- 
geborene Kind  in  einer  Drüse,  das  dreiwöchige  in  zwei,  das  zweimonatige 
in  den  drei  hauptsächlichsten  Speicheldrüsen  über  gewisse  Mengen  Stärkemehl 
spaltenden  Fermentes  verfügt,  bedurften  die,  bei  den  meisten  Kindeiäizten  als 
Doema  bestehenden  Anschauungen  über  Unverdaulichkeit  der  Stärke  einer  Nach- 
priifung.  Fleubner  und  Carstens”)  traten  an  die  Frage  mit  Hilfe  des  Aus- 
nutzungsversuches heran:  i.  tv  u 

Versuche  mit  Reismehl  an  3 Säuglingen  zeigten,  dass  bei  dem  ersten  Kind, 

welches  nur  an  einer  geringen  Dyspepsie  litt,  der  Kot  keineidei  Starke  enthielt 
Auch  bei  den  zwei  anderen  Kindern,  obgleich  sie  sich  m sehr  elendein  Zustand 
befanden,  wurden  nur  mässige  Stärkemengen  ausgeschieden.  (Bei  Fall  2 enthielt 
die  Trockensubstanz  des  Kotes  immerhin  4,7  pCt.  Starke.)  Bei  ganz  gesunden 
Säuglingen  würden  die  Zahlen  also  wohl  noch  günstiger  ausgefallen  sein 

Gegen  diese  Versuche  wendete  SchlossmannU  ein,^  dass  das  Fehlen  von 
Stärke  bzw.  das  Vorhandensein  nur  geringer  Mengen  im  Kot  noch  nicht  beweise, 
dass  der  Säugling  das  Mehl  wirklich  ausgenutzt  habe.  Nach  seiner  Ansicht 
müsse  vielmehr  ein  grosser  Teil  im  Darm  durch  Garung  zersetzt  vvoiden  sein 
Die  Kritik  Schlosmanns  ging  nun  allerdings  zu  weit  und  vyurde  von  Heuinei  ) 
energisch  zurückgewiesen.  Immerhin  enthielt  sie  entschieden  einen  beiechtigten 
Kern  und^^e^  io  der  Tat  auffallen,  dass  Heu bner  unc  Cars  ens  be 

ilu-en  Versuchen  die  Mögliclikeit  ShlrkevergSrung  i.n  Darm  iiieht 
hatten  Von  diesen  Gesichtspunkten  aus  prüfte  Hedcnius  ) m dei  bieslauei 
Kinderklinik  die  Frage  noch  einmal  mit  sorgfältiger  Methodik  an 
Idleren  Sämlingen.  Suter  Anwendung  remer  Mehle, , Zdel'im 

Kterwlr<ierg*^f.nwlmi''wui(tet  umf  die  Trockensiibslanr,  des  Kotes  bis  r.u  24,78  pCk 

I t “3 

racher  Milchnahrung,  so  dass  offenbar  em  nicht  bei 

durch  Gärung  zu  Verlust  gegangen  war. 

dieser  Frnährungsweise  verhältnismässig  wohl.  er  p-osunden  Kindern, 

alten  Säugling  der  Kohlehydratverlust  ‘’l  yiddc  liosscr  verwertet 

Auffallcnderweise  wurde  ausserdem  gefum  en  dass 

wurden,  als  komplizierte  Gemische,  wie  Malzsuppe  und  Zw.ebackaul  kociuiii,. 


1) 

■’>) 

4) 

ä) 

0) 


KindDreniälining  im  SiiiiglingSMllcr.  / 

Heubner,  Berliner  klin.  VVoe'e»sd,r.  18.).).  8.^01. 
.lalirbueli  f.  Kimlerbeilkumle.  B<  ■ ■ 7.  8.  IZ.i. 
.labrbueli  f.  IsiiHierbeilkiimle. 

.Vrebiv  f.  Venlauniigskrankli.  UOi.  S.  .5o). 
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Dass  individuelle  DilTerenzen  bezüglich  der  SUlrkeverdauung  bestehen,  unter 
Umständen  sogar  Dill'erenzen  bei  demselben  Kinde,  wenn  man  zu  verschiedenen 
Zeiten  untersucht,  beweist  auch  der  Ausfall  der  Gärungsprobe.  So  sah  Callo- 
moiD)  bei  Ernährung  mit  Mehlsorten,  Malzsuppe  oder  Zwieback  beim  gleichen 
gesunden  Kinde  bald  lebhafte,  bald  keine  Nachgäi’ung  der  Fäzes.  Alle  diese 
Versuche,  wenn  auch  nicht  mit  einer  eigentlichen  Normalkost  ausgeführt,  sind 
bei  der  Einfachheit  der  kindlichen  Nahrung  miteinander  ganz  gut  vergleichbar. 
"Wir  können  überhaupt  hier  die  Ansprüche  bezüglich  einer  Probediät  nicht  zu 
hoch  stellen.  Callomon  hebt  hervor,  dass  je  nach  dem  Alter  des  Kindes  die 
Diät  immerfort  abgeändert  Averden  müsste. 

z\lte  Leute  nutzen  nach  den  Erfahrungen  von  H.  Schlesinger  und  Neu- 
mann-), die  sich  bei  ihren  Untersuchungen  der  Gärungsprobe  bedienten,  ausser- 
dem die  mikroskopische  Untersuchung  des  Kotes  heranzogen,  Kohlehydrate  auf- 
fallend gut  aus.  Diese  stellen  also  für  Greise  ein  besonders  geeignetes  Nahrungs- 
mittel dar. 


R.  Kolb^)  fand  bei  Gebrauch  von  Marionbader  Kreuz-  und  Ferdinandsbrunnen  in  üb- 
lichen, nicht  stärker  abführenden,  Dosen  eine  massige  Verschlechterung  der  Nahrungsausnutzung 
(bei  an  sich  leicht  verdaulicher  Kost),  die  auch  die  Kohlehydrate  mitbetraf  (Kupferrhodanürmethode). 

2.  Pathologisches  Verhalten.  Ergebnisse  mittels  der  Gärungsprobe 
oder  zuverlässiger  Kotanalysen  gewonnen:  Bei  geAvissen  organischen  oder 
funktionellen  Störungen  im  Verdauungsapparat  kann  die  Aufnahme  der  Stärke 
leiden.  Es  pflegen  sich  dann  grössere  Mengen  dieses  Kohlehydrates  im  Stuhl  zu 
finden.  Vor  allem  sind  krankhafte  Vorgänge  im  Dünndarm  und  den  ihm  bei- 
geordneten  Drüsen  zu  beschuldigen,  da  hier  hauptsächlich  die  Verdauung  der 
Stärke  erfolgt.  Auch  der  obere  Teil  des  Dickdarms  muss  berücksichtigt  werden, 
da  der  Speisebrei,  wenn  er  in  ihn  gelangt,  noch  verschiedenartige  Fermente  in 
nicht  zu  kleinen  Mengen  enthält.  Die  Störungen  des  Darmes,  Avelche  zu  ver- 
mehrter Stärkeausscheidung  führen,  sind  ausgedehnter  diffuser  Natur.  Umschriebene 
Läsionen,  z.  B.  GeschAvüre  haben  nicht  diesen  Erfolg.  Häufig  besteht  Diarrhoe, 
besonders  bei  den  schweren  Katarrhen;  es  braucht  aber  bei  Durchfallen  keines- 
Avegs  die  Kotstärke  vermehrt  zu  sein.  Letzteres  gilt  vor  allem  für  solche 
Diarrhoen,  die  ihren  Ursprung  im  unteren  Dickdarm  linden.  Man  bemerkt  Aveiter- 
hin  auch  Vermehrung  der  Stärke,  ohne  dass  eigentliche  Diarrhoen  bestehen.  Das 
kommt  besonders  bei  der  von  Schmidt  und  Strasbu rgerp  unter  dem  Namen 
„intostina,le  Gärungsdyspepsie“  beschriebenen  Krankheitsform  vor.  (jfuantitative 
und  (pialitative  Untersuchungen  über  diese  verschiedenartigen  Verhältnisse  fehlten 
bislang.  Die  von  uns  mit  der  Gärungsprohe  gemachten  hlrfa-hrungcn  dürften  aber 
hierüber  Aufschluss  geben  (siehe  diagnostische  Hemei’kungen). 

Den  Resultaten  der  Gärungsprobe  entsprechen  die  bei  Probediät  durch  die 
chemische  z\nalysc  gewonnenen  Erfahrungen. 

Ein  Blick  auf  die  nachstclKuifle  labelle  zeigt  deutlich  die  Vermehrung  der 
Stärke  im  Kot  hei  Dünndarmerkrankungon.  Da  (lie  Gcsanifmcngc  der  Fäze^s  er- 
heblich gewachsen  ist,  so  betrifl’t  die  Zunahme  vornehmlich " den  absoluten 
weniger  den  Brozentgehalt  an  Kohlehydralcn.  Bei  Versuch  1-4  handelte  e.s 
sich  um  leichtere  Darinstürungen.  Die  Stickstolfsiibstanz  war  in  diesen  hVillni 
verhältnismässig  nur  wenig  vermehrt,  der  Prozenlgchalt  an  Fett  sogar  gerimmr 
als  m der  Norm.  Solche  Stühle  neigen  zur  sauren  Gärung,  die  auf  Kosten  '^Icr 


D Jahrbiicli  f.  Kimlerlieillumdc.  18!)!).  N.  F.  lid.  1.  S ;184 

2)  Wiener  klin,  WocheiiHclir.  1!)08.  Nr.  10. 

3)  Zeitsehr.  f.  c.xperim.  lüitliol.  ii.  Tlicr.  Hd.  4.  1!)07.  S .353 

4)  Zitat  s.  S.  I!)7  siih  2.  8.  570. 
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Stärke  erfolgt.  J\leist  kommt  diese  Gärung  schon  ira  Darm  in  Gang,  .so  dass 
der  Verlust  an  Kohlehydrat,  den  die  Nahrung  erleidet,  grösser  ist,  äls  sich  in 
dem  Stärkegehalt  der  Fäzes  ansdrückt.  Im  5.  Versuch  ist  die  Stärkemenge  am 
grössten.  Trotzdem  kam  es  nicht  zu  Nachgärung,  vielmehr  zu  Fäulnis,  da  in  diesem 
l^ill  der  grosse  Eiweissgehalt  die  Gärung  verhinderte.  Es  handelte  sich  um  einen 
schweren  Darmkatarrh.  Wir  sehen  also  in  den  leichten  Fällen  nur  Vermehrung 
der  Stärke,  in  schweren  auch  anderer  Stoffe,  speziell  des  gelösten  Eiweisses. 

Darm-Katarrh. 


No. 

Dauer 

des 

Ver- 

suches 

in 

Tagen 

Gesam 

irisch 

t-Kot 

' 

trocken 

Kot  für  1 Tag 

g 

1 

frisch  j trocken 

Prozent- 

Gehalt 

an 

Trocken- 

substanz 

Stärke  als 
berech 

g 

Gesamt- 

menge 

Zucker 

net 

für 

ITag 

Prozent- 

Gehalt 

des 

trockenen 
Kotes 
an  Stärke 

1 

3 

284,0 

55,0 

94,7 

18,3 

19,36 

4,09 

1,36 

7,43 

2 

3 

465,0 

103,4 

155,0 

34,5 

22,24 

4,14 

1,38 

4,00 

3 

3 

486,5 

99,3 

162,2 

33,1 

20,62 

5,93 

1,98 

5,97 

4 

3 

1070,0 

159,9 

356,6 

53,3 

14,94 

5,32 

1,77 

3,33 

5 

4 

2834,0 

357,3 

708,5 

89,3 

12,6 

27,37 

6,84 

7,69 

Bemei 

kungen : K 
liegt  s( 

r.  1 — 4 sin 
diwerer  Da 

d Fälle  voi 
rmkatarrh 

a intestina 
v'or,  mit  di 

er  Gärungs 
nnem  alka 

-Dyspepsie.  Bei  Nr.  5 
ischen  Stuhl. 

Dies  Verhalten  steht  im  Gegensatz  zu  dem  was  auf 
früher  crewöhnlich  angenommen  wurde.  So  sagte  beispielsweise  Fi.  Mullei  ).  „Wenn  mol  e 
einorF!?Jankun-  der  Darmwand  z.  B.  Dannkatarrh  der  Kinder,  oder  der  Erwachsenen,  oder  bei 
amvloider  Deo-enm-ation  der  Schleimhaut  die  Resorptionsfahigkeit  verringert  ist,  so  aussert  sich 
Ts  be  leicÄ  zuerst  in  einer  Verschlechterung  der  Fettausnutzung  und  dem  Auf- 

treten von  Fettstiihlen  erst  in  schwereren  Fällen  kommt  cs  unter  Diarrhoe  auch  zu  grossei  eii 

di.  K.hl.l,,dr.t.  ,1»  Nal.r,n.g  meist  .Sech  denn  noch  g.neg.nd 

resorbi»lJ,.rd.m“n^  wie  nur  euch  den  Verlusten  frngen,  „elehe  die  Nehrung 

gSrtin^jlhitV  Ddl-ns  gehen  herei.s  wese.tliehe  Ditterensen 

der  Beschaffenheit  des  gesamten  Kotes  einher. 

Wir  betrachten  nunmehr  den  Einiluss  pathologischer  “l  JuL 

kreas  Leber  und  .Magen,  sowie  die  Wirkung  einiger  anderer  K'’‘^>J^;'\citcn 
die  (iie  Verdauung  auf  indirektem  Wege  zu  schädigen  veimogen. 
konnten  wi r S Tatsachen  unter  Zuhilfenahme  der  Probediat  samm  1 Es 
zeigte  sich  dass^  bei  isolierten  Erkrankungen  des  Magens  in  den  j , 

K g n l't  mehr  Süirke  getunden  tvinl,  als  bei  ' ' 

beobachteten  tvir  fast  niemals  eine  ^ 

die  Anwesenheit  von  .Slii.ke  in  diesen  k'a  len  die  tmningsprpe  d.  sm^ 

vorwiegend  die  positiven  Ergebnisse  von  Uedeutung,  1 eson^ 

L S 193  ausgeftihrt  nur  mit  Vorsicht  betrachtet  werden  dürfen.  Le,  omlc  s 
ailt  Is  ll  ällf  »idV.  .nit  hohem  Keltgehalt,  welehe  r.lt  sei  st  ,lann  n.eht  G.ts 
entwickeln,  wenn  man  ihnen  Slärkekleistcr  unmittelbar  zusetzt. 


1) 


beydeiis  Haiidbiieli  der  ErnälmingsthcraiMe.  1.  .Viifl.  Bd.  1.  b.  21.5. 
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We^cn  der  unsicheren  Ergebnisse  der  Giirungsprobe  beim  Fetlkot  liaben 
wir  die  clieinische  üntersuclumg  von  4 Stülden  bei  typischem  Gallenabschluss 
(ohne  nachweisbare  Beteiligung  des  Pankreas)  veranlasst i).  Das  krgebnis  ist  m 
folgender  Tabelle  enthalten  und  zeigt,  dass  in  allen  hallen  die  Starke  im  Darm 
ebenso  gut  oder  besser,  wie  beim  Gesunden  verwertet  wurde. 


Ikterus. 


No. 

Gesam 
für  3 

frisch 

t-Kot 

Tage 

trocken 

Kot  für 
frisch 

1 Tag 
trocken 

Prozent- 

Gehalt 

an 

Trocken- 

substanz 

Stärke 
als  Zucker 
berechnet 

für  für 

3 Tage]  1 Tag 

Prozent- 
Gehalt  des 
trockenen 
Kotes 
an  Stärke 

1 

985 

158 

328 

53 

1G,04 

0,00 

0 

0 

2 

497 

127 

IGG 

42 

25,55 

0,95 

0,32 

1,21 

3 

1147 

202 

382 

67 

17,61 

1,14 

0,38 

2,30 

4 

841 

174 

280 

58 

20,69 

0,00 

0 

0 

Mit  Hilfe  der  Gärungsprobe  fanden  wir  bei  einigen  Fällen,  welche  schwere  Chlorose, 
Lungenphthise  mit  Amyloid,  beginnende  Phthise,  Gelenkrheumatismus  mit  frischer  Endokai'ditis, 
Mitralstenose  betrafen,  Vermehrung  der  Kohlehydrate.  Desgleichen  fand  Philippsohn^)  (unter 
Leitung  von  H.  Strauss)  leichte  Vermehrung  der  Kotstärke  bei  je  einem  Fall  von  Herzfehler, 
{-■leuritis,  Leberzirrhose,  chronischer  Broncliitis.  (Die  Probediät  war  allerdings  etwas  abgeändert 
und  stand  zwischen  unserer  Diät  1 und  2.)  Kersbergen®)  erhielt  dasselbe  Resultat  bei  je 
einem  Fall  von  Endocarditis  maUgna,  Anaemia  levis,  Anaemia  secund.  e phthisi  pulm.,  Hysterie, 
zwei  Fällen  von  Tumor  cerebri.  Wie  weit  bei  diesen  verschiedenen  krankhaften  Zuständen 
irgend  ein  gesetzmässiges  Verhalten  vorliegt,  lässt  sich  ans  den  wenigen  Beobachtungen  nicht 
erschliessen.  Teilweise  ist  nur  einmal  der  Kot  der  betreffenden  Patienten  untersucht  worden, 
und  da,  wo  man  öfters  nachsah,  fand  sich  wiederholt,  dass  ein  rasch  vorübergehender  Zustand 
vorlag,  der  bei  einem  über  mehrere  Tage  sich  ersHeckenden  Ausnutzungsversuch  jedcnialls  über- 
sehen worden  wäre.  Das  ist  übrigens  ein  Vorteil  der  Gärungsprobe,  dass  sic  jede  einzelne 
Dejektion  für  sich  prüft  und  flüchtige  Anomalien  der  Stärkeverdauung  zu  erkennen  gestattet. 

n.  StraussD  fand  in  einem  Fall  von  Apep,sia  gastrica  mit  perniziöser 
Anämie  und  Diarrhoen  Verschlechterung  der  Stärkeresorption,  in  anderen  Fällen 
von  Apepsie  jedoch  normales  Verhalten. 

Später  wurden  von  anderen  Autoren  häufiger  entsprechende  Beobachtungen 
gemacht.  Besonders  unter  den  Fällen  von  II.  Meyer^)  finden  sich  eine  Anzahl, 
bei  denen  verschiedenartige  Funktionsstörungen  von  Seiten  des  Magens,  meist  Sub- 
azidität, vereinzelt  aber  auch  Superazidität  vorlag.  Münzer®)  fand  in  Fällen  von 
Achylie  wiederholt  ausgesprochene  Kotgärung,  auch  in  2 Fällen  von  schwerer  Anämie. 

Weniger  sichere  und  unsiclicre  Ergebnisse:  Das  übrige  Material, 
welches  nunmehr  zusammcngcstellt  werden  soll,  ist  mit  Hilfe  des  üblichen  Aus- 
nutzungsversuches  gewonnen,  also  unter  /aigrundelegung  verschiedener  Diätformen. 
Es  lassen  sich  daher  die  Resultate  der  einzelnen  Beobachter  nicht  ohne  weiteres  mit 
einander  vergleichen;  geringe  Abweichungen  vom  Normalen  dürften  sich  leichter 
der  Erkenntnis  entziehen. 

Der  Einfluss  des  Pankreas  auf  die  Ausnutzung  der  Nahrung  ist  vielfach 


1)  l’ohle,  fnaiig.-Disscrt.  Bonn  1901. 

2)  Berliner  klin.  W^ocliensclir.  1900.  Nr.  44 — 4H.  Tab.  ii. 
.‘5)  Deutsches  .\rch.  f.  klin.  Med.  I’nl.  (18.  S.  44(i. 

4)  Zeitsehr.  f.  klin.  Med.  Bd.  41.  ,S.  .'iOl. 

■})  I)cuts(!hos  Areh.  f.  klin.  Medizin.  Bil.  92.  S.  4(1(!. 

(!)  Arch.  f.  Vcrdaniingskrankh.  1908.  S.  2.0. 


202 


Gegenstand  wissensehaftlicher  Untersuchungen  gewesen.  Da  die  Aufgabe  durch 
klinische  Beobachtung  allein  nicht  zu  lösen  war,  wegen  der  vielfach  angetroffenen 
komplizierten  Yerliältnissc,  die  andere  Organe  mitbeteiligten,  so  mus.stc  d«*  Tier- 
versuch eintreten.  Hier  konnte  durch  cinwandsfreie  Versuchsanordnungen  die 
Sachlage,  namentlich  in  neuerer  Zeit,  ausreichend  geklärt  werden  [RosenbergO, 
vergl.  auch  Abelmann“)]. 


Für  die  Kohleliydratverdauung  beim  Hunde  gebt  als  (lemeinsames  aus  diesen  Versuchen 
hervor,  dass,  wenn  ein  Teil  der  Drüse  noch  in  Funktion  bleibt,  die  Fäzes  gar  nicht  oder  nur 
wenig  mehr  Stärke  enthalten,  als  der  Norm  entspricht.  Ist  dagegen  jede  Bildung  von  Pankreas- 
ferment ausgeschlossen,  so  leidet  die  Verdauung  der  Stärke  ganz  erheblich.  Hierbei  erscheint  es 
zunächst  weniger  wichtig,  ob  die  Ausfülirungsgänge  des  Pankreas  verstopft  oder  durchgängig  sind. 
Man  muss  wohl  annchmen,  dass  das  Ferment  bei  Abschluss  der  natürlichen  Wege  in  das  Blut 
aufgenommen  wird  und  auf  Umwegen  in  genügender  Menge  in  den  Darm  gelangt.  Oder  vielleicht 
hanilelt  es  sich  um  eine  zur  Zeit  nicht  näher  diskutierbare  Fernwirkung  des  noch  ei'haltenen 
Drüsengewebes  auf  den  Darm.  Der  Verschluss  der  Ausführung.sgänge  hat  aber  die  Wirkung, 
dass  die  Drüse  allmählich  degeneriert  und  ihre  Absonderung  einstellt,  so  dass  nunmehr  die 
schweren  Folgen  entstehen. 

Nicht  bei  allen  Tieren  scheinen  die  Verhältnisse  ebenso  zu  liegen,  wie  beim  Hund,  wenn 
wir  der  Zuverlässigkeit  der  schon  älteren  Experimente  verti-auen  dürfen.  So  wurde  bei  Tauben 
nach  den  Erfahrungen  von  Langendorff^)  durch  Unterbindung  des  Wirsungschen  Ganges  die 
Stärkeverdauung  so  stark  geschädigt,  dass  schon  nach  kurzer  Zeit  der  Inanitioustod  eintrat,  der 
durch  Ernährung  mit  Zucker  zwar  deutlich,  aber  nur  auf  kurze  Zeit  hinausgeschoben  werden 
konnte.  Ein  ganz  entgegengesetztes  Verhalten  sahen  Pawlow  wie  Arnozan  und  Vaillard^) 
bei  Kaninchen.  Die  Tiere  überlebten  die  Unterbindung  des  Würsungschen  Ganges  Jahr  und 
Tag.  ohne  sich  inbezug  auf  Aussehen,  Körpergewicht,  Fresslust  und  Beschaffenheit  der  Aus- 
scheidungen irgendwie  vom  normalen  Individiuum  zu  unterscheiden;  und  doch  ergab  die  nach 
der  Tötung  vorgenommene  Untersuchung  einen  vollkommenen  Schwund  der  Drüsensubstanz. 


Vergleichen  wir  die  Erfahrungen  am  Menschen  mit  denen  der  Tierpathologie 
und  halten  wir  uns  dabei  an  die  sorgfeältigsten  Versuche,  also  die  am  Hunde,  so 
glaubt  man  zunächst  einen  Gegensatz  zu  sehen.  Auch  bei  isoliertem  Verschluss 
des  Ductus  pancreaticus  wurde  keine  Erhöhung  des  Stärkegelialtes  in  den  Fäzes 
beobachtet.  So  fand  Fr.  Müller^)  bei  einem  Fall  von  Pankreasatrophie  mit 
Diabetes  mellitus  und  einem  Fall  von  Pankreaszyste  mikroskopisch  keine  Stärke 
im  Kot,  nach  Kochen  mit  Schwefelsäure  nur  Spuren  reduzierender  Substanz. 
Der  Gegensatz  dürfte  aber  nur  ein  scheinbarer  sein.  Der  Fall  von  Pankreas- 
zyste lässt  sich  nach  Rosenbergs  Versuchen  ohne  weiteres  erklären,  durch  Aus- 
scheidung der  Diastase  auf  Umwegen,  denn  der  Zysteninhalt  enthielt  reichlich 
Ferment.  Bei  dem  Fall  \mn  Atrophie  sagt  Müller:  „Das  1 ankieas  lühlte  sich 
derb  knotig  an.  Beim  Einschneiden  sj)ritzte  aus  dem  kolossal  ej’weiterten  Gang 
der  opake  dünnllüs.sige  Inhalt  hervor.“  Auch  hier  dürfte  also  noch  eine  gewi.ssc 
Sekretion  vorgelogen  haben.  Roseiiberg  beschreibt  ähnliche  Vorluiltnisse,  ohne 
wesentliche  Verschlechterung  der  Stärkeverdauung.  Eine  gewisse  Stöiuug  düifto 
in  .Müllers  Fall  übrigens  doch  zu  verzeichnen  sein,  da  Entleerungen  gelb, 
dünnbreiig,  schaumig“  waren,  also  auf  vonuchrte  Gährung  hinwiosen.  Eine  Beob- 
achtung Üeuschers^):  isolierter  Verschluss  des  Ductus  pancreaticus,  Itrnährung 
mit  BO  g Kohlehydraten  pro  Tag  (Zwieback,  Hafermehl,  Grünkern),  im  Kot  keine 
Stärke,  dürfte  in  gleicher  Weise  zu  deuten  sein.  Man  darf  also  nach  allem  an- 
nehmen, dass  beim  Menschen  recht  erhebliche  Störungen  des  Pankieas 
bestehen  können,  ohne  dass  die  Stärke  im  Kot  zu  nimmt. 


1)  Pflügers  Archiv.  70.  S.  1588. 

'i)  Inaiig.-Disscrl.  Dorpat  (Slrassbiirgl  18!)0.  S.  .')7. 

15)  Arch.  f.  .tiiatornie  ii.  I’liysiologic Jpliysiologischcr  Teil).  18(.l.  8.  1 

4)  Zit.  nach  Itoscnbcrg.  I.  c.  S.  15715. 

.7)  Zeilsehr.  f.  kliii.  Med.  Bd.  1‘2.  S.  84. 

(!)  Korrcspondcnzbl.  f.  Schweizer  Aerzic.  18118.  S.  14il. 
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Vicllciclit  liegen  die  Verliiiltnisse  heim  Menschen  in  dieser  Beziehung  nocli  günstiger  als 
beim  Hund.  Der  menschliche  Mundspoiehcl  ist  wesentlich  wirksamer  als  der  des  Hundes 
[ K 1 1 cn berger ')].  Bezüglich  der  Menge  des  diastatischen  Ferments  der  Darmdrüsen  sind  die 
Ansichten  zur  Zeit  noch  geteilt.  Der  Umweg,  den  die  Amylase  des  Hankreas  bei  Abschluss  des 
Wirsungschen  Ganges  nimmt,  kann  sehr  wohl  durch  die  Darmdrüsen  führen.  Für  das  tryptische 
Ferment  ist  das  Gleiche  nicht  möglich.  So  würde  cs  sich  möglicherweise  erklären,  dass  bei 
Pankreasverschluss  die  Eiweissverdauung  viel  früher  leidet,  als  die  der  Stärke. 

A bschluss  der  Galle  hat  keinen  Einfluss  auf  die  Menge  der  Stärke  im 
Kot  [Fr.  Müller-)].  „Das  ist  wohl  begreiflich,  da  der  Galle  keine  Verdauungs- 
wirkung auf  die  Kohlehydrate  zukomrat  und  da  auch  in  Versuchen  von  Voit  am 
Gallcnfistelhund  die  Resorption  der  Stärke  als  normal  gefunden  wmrden  war“ 
(vergl.  ausserdem  S.  200).  Stauungen  des  Blutumlaufs  im  Darm  bei  Leber- 
zirrhose und  Herzerkrankungen  könnten  direkt  nur  auf  die  Resorption  des 
Zuckers  Einfluss  haben,  da  solche  auf  dem  "Wege  der  Pfortader  erfolgt:  Dem 
entsprechend  bemerkten  Fr.  Müller®)  und  Grassmann^)  keine  Verschlechterung 
der  Stärkeverdauung.  Da  der  nicht  resorbierte  Zucker  aber  zu  Gärungen  führen 
und  so  indirekt  die  Darmtätigkeit  schädigen  kann,  müsste  auch  die  Stärkeaus- 
nutzung unter  Umständen  leiden  können.  Das  beobachtete  Grass  mann®)  bei 
einem  Fall  von  Herzfehler  mit  Diarrhoe.  Auch  unsere,  sowie  die  Erfahrungen 
von  Philippsohn  und  Kersbergen  (s.  S.  201)  lehrten,  dass  bei  Herzerkran- 
kung die  Gärungsprobe  nicht  selten  positiv  ausfällt. 

Ein  gewisses  Interesse  bietet  die  Beschaffenheit  des  Stuhles  nach  Aus- 
schaltung grösserer  Darmstrecken  infolge  von  chirurgischen  Operationen. 
Aus  der  letzten  Zusammenstellung  über  diesen  Gegenstand  von  W.  Ruschhaupt®) 
ist  zu  ersehen,  dass  bei  einer  Anzahl  Menschen  die  Plälfte  des  Dünndarms,  ca. 
280  cm,  ohne  Schaden  für  die  Gesundheit  entfernt  werden  konnte.  Bei  anderen 
traten  aber  dünnbreiige  Stühle  auf.  Einige  Ausnutzungsversuche  beschäftigen 
sich  wie  gewöhnlich  nur  mit  Stickstoff  und  Fett.  Nur  bei  einer  Untersuchung 
am  Hunde  berücksichtigte  F.  de  FilippiU  auch  die  Kohlehydrate.  190  cm 
Dünndarm  waren  entfernt  worden,  angeblich  nur  25  cm  übrig  geblieben.  Auf- 
fallenderweisc  soll  bei  diesem  Versuch  nur  die  Ausnutzung  des  Fettes  etwas 
verschlechtert  gewesen  sein,  während  von  Kohlehydraten  nach  der  Methode  von 
A lli hn-Liebermann  im  Stuhle  nichts  zu  finden  war. 

Isolierte  Störungen  der  xMagentätigkeit  haben  nach  v.  .Noorden®)  ebenso 
wenig  wie  auf  die  7\usnutzug  der  sonstigen  Nahrung  Einfluss  auf  den  Stärke- 
gehalt des  Stuhles  (vergl.  ausserdem  S.  200).  Infolge  mässig  hohen  Fiebers 
konnte  v.  HösslirU)  keine  Verschlechterung  der  Stärkeairsnutzung  erkennen.  Die 
Kohlehydrate  wurden  allerdings  nicht  direkt  bestimmt.  Die  Untersuchungen  be- 
ziehen sich  auf  Typhuskranke  mit  etwas  Durchfall. 

Dass  hei  sclileclitejii  Kauen  und  iniingelhaftcin  Gebiss  wegen  ungenügender  ZerlGeinerung 
der  Speisen  die  Stärkeuusnül.zung  leiden  kann,  isL  verständlicli.  Dass  indessen  tias  Fehlen  der 
Einspeiehelung  im  Munde,  wie  v.  Oefcle'»)  meint,  die  Hauplsaclie  der  scidcclitcn  Stärkever- 

D l’liysiologie  der  Hau.ssäugeliere.  1890.  2.  Bd.  1.  Teil.  S.  708. 

2)  Zitat  s.  iS.  202  .suh  !}.  S.  89. 

8)  Verhandlungen  dek  VI.  Kongresses  f.  innere  Mctl.  S.  408. 

4)  Zeilschr.  f.  klin.  Med.  Hd.  l.'j.  S.  188. 

5)  I.  e.  S.  195. 

0)  Inaug.-Dissert.  Bonn  1901. 

7)  Deutsche  rned.  Wochcnsclir.  1894.  S.  780  und  Aeadcmia  dolle  scienze  delF  Islituto 
dl  Bologna.  Memorie  Serie  V.  Vol.  4.  p.  821. 

8)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  17.  S.  58.8  und  Pathologie  des  Stofl’weehsels.  1.  j\uri  S.  248. 

9)  Virehows  Aichiv.  Bd.  89.  S.  120. 

lOj  Stat.  Vcrgleiehstahellen  zur  prakt.  Koprologic.  S.  148. 
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Verwertung  sein  soll,  oder  auch  nur  eine  wesentliche  Rolle  hierbei  spielt,  müssen  wir  in  Anbe- 
tracht der  mächtigen  stärkelöscnden  Funktion  vom  Pankreas  eventuell  auch  der  amylolytischen 
Fmiktion  des  Darmsafles  entschieden  bezweifeln.  Nacli  v.  Oel'elc  soll  sogar  der  Rot  älterer 
zahnloser  l'ersonen,  die  ihre  Nahrung  in  Pureeform  geniessen,  reichliche  Mengen  von  Stärke  ent- 
halten. Für  die  geringe  innere  Wahrscheinlichkeit  dieser  Angabe  und  demgemäss  für  die  Unzu- 
verlässigkeit seiner  Analysen  dürfte  die  Tatsache  massgebend  ins  (rewicht  fallen,  dass  v.  Ocfeles 
„.Mehlkot‘‘  meist  alkalisch  rcagirt,  während  bekanntlich  stärkehaltige  Fäzes,  solange  nicht  etwa 
besonilers  schwere  Darmkatarrhe  vorliegen,  stets  sauer  reagieren. 

Bei  einigen  Fällen  von  perniziöser  Anämie,  Leucaemia  lymphatica  und  lienalis 
fand  sich  nichts  vom  Mittelmaass  Abweichendes  [Stejskal  und  Erben')]. 

Lieber  Stärkeausnuizurg  bei  Erkrankungen  des  Säuglings  ist  nicht  viel 
bekannt.  Durch  Berechnung  der  C-Bilanz  bei  einigen  atropliischen  mit  Mehl 
genährten  Kindern  im  Alter  von  2 Monaten  schlossen  Rubner  und  Heubner^) 
auf  ausreichende  Verarbeitung  der  Kolilehydrate,  während  die  anderen  Xahrungs- 
qualitäten  ziemlich  schlecht  ausgenutzt  worden  waren. 

Dagegen  fand  P.  Selter 3)  bei  Verdauungsstörungen  der  Säuglinge  durch 
Pntersuchung  des  mikroskopischen  Präparates,  Berücksichtigung  des  makro- 
skopischen Aussehens  des  Kotes,  sowie  durch  die  Gärungsprobe  nicht  selten  auf- 
fallende Verschlechterung  der  Stärkeverdauung. 


4.  Rohfaser,  Zellulose,  Hemizellulose^). 

a)  Definition. 

Rohfascr:  Die  Teile  pflanzlicher  Zellwände,  welche  nach  vegetabilischer  Nahrung  im 
Kot  angetroffen  werden,  sind  in  chemischer  Beziehung  keine  einheitliche  Substanz,  ebensowenig 
wie  es  die  pflanzlichen  Membranen  ursprünglich  sind,  bevor  sie  ihren  Weg  durch  den  Verdauungs- 
kanal angetreten  haben.  Als  wichtigster  Körper  ist  die  Zellulose  zu  nennen.  In  keinem  Fall 
aber  bestehen  die  Zellwände  aus  dieser  allein.  Sie  enthalten  stets  noch  andere  Verbindungen, 
vor  allem  Pektinstoffe.  Mit  wachsendem  Alter  werden  die  Zellen,  je  nach  der  Leistung,  die  sie 
zu  vollfiihrcn  haben,  verändert,  inkrustiert,  besonders  durch  Einlagerung  von  Lignin.  Man  be- 
zeichnet diese  Metamorphosen  als  Verholzung,  Verkorkung,  Kutinisierung.  Schon  dem  Nahrungs- 
mittelchemikcr  fiel  es  bislang  schwer,  diese  verschiedenen  Stoffe  von  einander  zu  trennen  und  es 
war  ihm  oft  unmöglich,  sic  einzeln  zu  bestimmen.  Noch  mehr  dürfte  dies  für  die  Analysen  im 
Kot  gelten.  Es  gelingt  ferner  auch  nicht  immer,  andere  Beimengungen,  die  mit  den  genannten 
Substanzen  an  sich  nichts  zu  tun  haben,  auszuschalten.  Man  hat  sich  daher  in  den  meisten 
Fällen  cntschliessen  müssen,  von  Sonderanalysen  abzustehen  und  die  verschiedenen  Pflanzen- 
rcste  gemeinsam  zu  bestimmen.  Sie  wurden  unter  dem  von  Ilcnnebcrg  und  StohmaniU) 
vorgeschlagencn  Namen  „Rohfascr“  vereinigt  und  sind  durch  ihr  negatives  Verhalten  gegenüber 
i'cwisscn  Rcagentien  charakterisiert.  Demnach  verstehen  wir  unter  Rohfascr  alles  das,  was  in 
Wasser,  verdünnten  Säuren  und  Alkalien,  sowie  in  Alkohol  und  Aether  aus  den  Pflanzen,  icsp. 
dem  Kot  nicht  gelöst  wird.  Es  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  wir  damit  Körper  erhalten, 
die  oft  recht  weit  von  einander  verschieden  sind.  So  findet  man  in  der  Rohlaser  der  hazes, 
nach  Einfuhr  verschiedener  Nahrung.smittcl  (oder  Futtermittel  bei  Tieren),  aus  Stickstoff  berechnet, 
bald  4— .5pCt.,  bald  auch  9— lOpCt.  Proteinsubstanz.  Aber  auch  nach  Abzug  hiervon  sind  die 
Reste  verschieden.  Die  verholzten  Teile  sind  sauerstoffärmer  und  kohlenstoffreichcr,  als  Zellulose 
(J.icrnin  enthält  etwa  5.Ö  pCt.  C,  Zellulose  nur  44,45  pCt.  C.)  ln  der  Rohfaser  findet  man 
je  nachdem  3— 4 pCT.  oder  5— 7 pCt.  mehr  C,  als  in  reiner  Zellulose  i-).  AVciterhin  geht  bei 
der  Darstellung  etwas  Zellulose  durch  Kochen  mit  verdünnten  Sauren  in  Losung'),  belbst  die 

1)  Zcitsclir.  f.  klin.  .Medizin.  Bd.  39.  S.  100  und  Bd.  40.  S.  105. 

2;  Zcitsclir.  f.  Biologie.  Bd.  38.  S.  397.  . , .• 

3)  Die  Verwertung  der  Käzesuntcrsuchung  für  die  Diagnose  und  J licrii])ic  der  ..augiiiinS- 

Darmkatarrhe  nacli  Biedert.  Stuttgart  1904.  S.  08.  , r > • i /-i  i>,i  17 

4)  vgl.  besonders  die  Arbeiten  von  hohrisch,  Zeilschr.  f.  physiolog  ( licmic.  l.d. -U. 
1900.  S.  200  11.  Zeitschr.  f.  experim.  Pathol.  und  Therapie.  V.  1 909.  S.  4 i8. 

'))  Beiträge  zur  Begründung  einer  rationellen  Fütterung  der  A\  icderkaucr.  Hraunscti\\u„ 

1800-04.  Heft  2.  S.  49.  ' n in  o no 

0)  König,  Die  menschlichen  Nahnmgs-  und  (lenussmitlcl.  .5.  Aull,  ln  . 

7)  E.  Kern,  .lourn.  f.  Landwirlscliaft,  1877  und  Voit,  Physiologie  des  allgem.  Stoff- 
wechsels. S.  402. 


einzelnen  Zollulosearten  verhalten  sich  in  diesem  Punkt  ganz  verschieden,  Ilemizellulose  wird 
durch  Säuren  leicht  gelesti).  Man  muss  sich  also  mit  verschiedenen  Differenzen  abfinden  /um 
mindeslen  ist  cs  iedoch  hei  der  Bestimmung  der  Rohfascr  zur  Verbesserung  der  Resultate  an- 
crebracht,  die  Stickstoff  Substanz  und  auch  die  Asche  in  Abzug  zu  brinpn.  Leider  tlies  nui 
von  seiten  eines  Teils  der  Autoren  geschehen,  so  dass  die  Gosamtergcbnisse  der  Hohfascr- 
bcstimmunf  noch  schwerer  mit  einander  vergleichbar  sind,  als  sic  cs  ohnehin  schon  waren. 

ZoHulose:  Der  Begriff  „Zellulose“  ist  also  nicht  mit  dem  Begriff  Rolifaser  zu  idenli- 
fizicren  wie  dies  leider  oft  genug  geschehen  ist.  Hierauf  hingewiesen  zu  haben  ist  vor  allem 
das  Verdienst  von  Hcnnebcrg  und  Stohniann.  VVährcnd  der  Rolifaser  keinerlei  konstante 
chemische  Zusammensetzung  zukomnit,  ist  Zellulose  ein  durch  sein  chemisches  Verhalten  wohl 
charakterisierter  Körper.  Sic  ist  ein  Anhydrid  der  Dextrose  mit  folgenden  Kigenschaltcn . 
Zellulose  löst  sich  in  Kupferoxydamraoniak,  wird  durch  stark  verdünnte  Mineralsäuren,  selbst  in 
der  Wärme,  nur  wenig  angegriffen,  während  beim  Kochen  mit  starker  Schwefelsäure  Dextrose 
gebildet  wird.  Durch  konzentrierte  Schwefelsäure  und  Jod,  ferner  durch  Chlorzinkjodlösung  er- 
folgt Blaufärbung. 

Freilich  ist  auch  die  reine  Zellulose,  wie  be, sonders  aus  den  Arbeiten  von  W.  Hoffmeister^) 
hervorgehen  dürfte,  kein  einheitlicher  chemischer  Körper.  Hoffmeister  unterscheidet  Roh- 
zellulose (lösliche  + unlösliche)  und  lösliche  Zellulose.  Die  Löslichkeit  der  letzteren  (in 
Natronlauge)  schwankt  je  nach  der  Konzentration  der  Lauge  und  der  Herkunft  der  Zellulose. 
Die  oben  genannten  typischen  Reaktionen  kommen  sowohl  der  löslichen  wie  der  unlöslichen 
Zellulose  zu,  wenn  auch  in  wechselnder  Intensität. 

Hemizellulosen:  Abgesehen  von  der  Rohfaser,  in  der  auch  die  Zellulose  enthalten  ist 
(und  abgesehen  natürlich  von  Wasser,  Eiweissstoffen,  Fett,  vl-sche)  werden  bei  der  chemischen 
Analyse  der  Pflanzen  die  stickstofffreien  Extiaktivstoffe  aufgeführt.  Zu  diesen  gehören  ausser 
den  organischen  Säuren,  Gerbstoffen,  Harzen  usw.  wasserlösliche  (Zucker)  und  wasserunlösliche, 
Kohlehydrate.  Letztere  können  durch  diastatische  Fermente,  unter  Zuckerbildung,  löslich  gemacht 
werden  (Stärke),  oder  sie  sind  für  diastatische  Fermente  nicht  oder  nur  langsam  angreifbar, 
jedenfalls  nicht  unter  Dextro.sebildung.  Die  letztere  Gruppe  bezeichnet  man  als  Hemi- 
zcllulosens).  Es  sind  Gemische  aus  Hexosanen  (besonders  Paragalaktan)  und  Pentosanen 
(Araban,  Xylan).  Von  der  Zellulose  unterscheiden  sie  sich  durch  ihre  geringe  Löslichkeit  in 
Kupferoxydamraoniak  und  vor  allem  durch  ihre  leichte  Löslichkeit  in  verdünnten  klineralsäuren, 
wobei  sic  verschiedene  Zuckerarten,  aber  keine  Dextrose  liefern.  Die  Hemizellulosen  sind  ferner 
in  verdünnter  Natronlauge  löslich  und  zum  Teil  in  Wasser.  Mit  Jodlösungen  färben  sich  weder 
Zellulose  noch  Hemizellulosen  blau,  beide  geben  aber  Blau-  bzw.  Violettfärbung  durch  Chlor- 
zinkjodlösung und  Jod  mit  Schwefelsäure. 

Zellulose  und  Hemizellulosen  lassen  sich  also  im  allgemeinen  gut  voneinander  trennen, 
wenn  auch  gew'issc  Uebergänge  verkommen.  Ist  Zellulose  ein  Anhydrid  der  Dextrose,  so  stellen 
nach  E.  Schulze  die  Hemizellulosen  polymere  Anhydride  der  übrigen  Zuckerarten  dar. 

Zur  Unterscheidung  wird  man  sich  am  besten  an  den  Vorschlag  von  E.  Schulze  halten, 
wonach  Zellwandbestandtcilc,  die  sich  in  heissen  verdünnten  Mineralsäurcn  nicht,  wohl  aber  in 
konzentrierten  Säuren  lösen  und  dabei  Dextrose,  bzw.  Mannose  liefern,  zur  Zellulose  zu  rechnen 
sind,  Zcllwandbestandteile,  die  sich  in  verdünnten  Säuren  lösen  und  dabei  andere  Zuckerarten 
liefern,  zu  den  Hemizellulosen  gehören. 


b)  Nachweis. 

Rohfascr.  Kommt  cs  mir  darauf  an,  gewisse  Bcslandtcile  der  Pflanzen- 
reste zu  isolieren  bzw.  wiederzugewinnen,  so  kann  man  sich  verliäUnismässig 
einfacher  Wege  bedienen.  Zum  Beispiel  verfuhr  Rubner*)  in  folgender  Weise, 
um  die  Getreidehülsen  nach  Ernährung  mit  ganzem  Korn  im  Kot  wiederzulinden : 
Die  Fäzes  wurden  in  einem  Glase  mit  Wasser  geschüttelt.  Die  Hülsen  setzten 
sich  ab  und  wurden  im  Kolicrtuchc  ausgewaschen,  bis  sic  nichts  mehr  an  das 
Wasser  ahgaben. 

.Man  kann  auch  die  Bestimmung  durch  Differenz^)  anwenden.  Sub- 
trahiert man  von  1 g die  in  1 g einer  vegetabilischen  Substanz  enthaltenen 
Mengen:  Wasser  -f-  Asche  + Fett  -|-  Eiweisskör|)cr  + Zucker  -f-  Stärke,  so  er- 


1)  Lippm.ann,  Chemie  der  Zuckcnirtcn.  2.  Aufl.  S.  8!L 

2)  Landwirtscliaftl.  Jahrbücher.  Bd.  17  (1888)  u.  Bd.  18  (1881)). 

8)  E.  Schulze,  Zeitschr.  f.  phy.siol.  Chom.  Bd.  K!  (181)2),  Bd.  11)  (181)4)  u.  Bd.  81)  (IDOJ). 

4)  Zeit.schr.  f.  Biologie.  Bd,  111  (1883).  S.  07. 

5)  Lehmann,  Methoden  der  prakt.  Hygiene.  2.  Aufl.  S.  288. 
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hält  niaii  einen  Rest,  der  ungefähr  der  Zellulose  + Rentosane,  Pektin,  Ptlan/.cn- 
gummi  usw.  cnis[)richt.  Unsicher  wird  das  Resultat,  Aveil  die  genaue  Jtindung 
des  ermittelten  Stickstotls  selten  bekannt  ist,  die  Asche  nur  annäheruligsAveise 
die  natürlichen  Salze  liefert  ii.  s.  f. 

Historische  Angaben  über  die  analytischen  Methoden,  speziell  der  Roh- 
faserbestiininung,  finden  sich  bei  Dietrich  und  KönigU- 

Die  gebräuchlichste  i\Iethode  zur  Rohfaserbestimmung  stammt  von  Henne- 
berg und  Stohmann^)  aus  der  landwirtschaftlicben  Versuchsstation  zu  Veende 
und  Avird  gewöhnlich  als  M'eendcr  Verfahren  bezeichnet.  Sie  ist  im  Laufe 
der  Zeit  in  manchen  Einzelheiten  modifiziert  worden. 

3’/2  g kei  100°  C getrocknete,  fein  pulverisierte  Substanz  Averden  zuerst 
eine  halbe  Stunde  mit  200  ccm  D/^proz.  H2SO4,  dann  mit  destilliertem  Wasser 
aufgekocht  und  so  lange  mit  neuem  Wasser  versehen,  wiederum  gekocht  und  die 
Flüssigkeit  abgeschüttelt,  bis  durch  Lackmuspapier  keine  Säure  mehr  naclizu- 
Aveisen  ist.  Hierauf  folgt  einhalbstündiges  Kochen  mit  200  ccm  D^proz.  NaOH 
und  AusAvaschen  der  Lauge  mit  destilliertem  kochenden  Wasser,  Avie  vorher. 
Vor  jedem  Flüssigkeitsweclisel  lässt  man  absitzen  und  schüttet  vorsichtig  nur 
soAveit  ab,  als  man  klar  abgiessen  kann.  Endlich  filtriert  man  das  Ungelöste 
auf  ein  gewogenes  Filter  ab  und  wäscht  mit  Alkohol  und  Aether  aus.  Nach 
dem  Trocknen  AAÜegt  man  Avieder  und  verascht  schliesslich.  In  einer  anderen 
Probe  nimmt  man  anstatt  des  Veraschens  eine  Stickstoff bestimmung  nach 
Kjeldahl  vor.  Der  AVert  für  Asche  und  Proteinsubstanz  (N  X 6,25)  Avird  von 
der  Robfaser  in  Abzug  gebracht.  Ebenso  natürlich  das  Gewicht  des  Filters. 


Zur  Erzielung  vcrgleiclibarer  Ilcsultato  muss  die  zu  untersuchende  Substanz  gleiclunilssig 
fein  gepulvert  sein.  Der  Grad  der  Zerkleinerung  ist  nämlich  von  deutlichem  Einfluss  auf  das 
Resuftat.  Am  zweckmässigsten  wendet  man  stets  ein  Pulver  an,  das  durch  ein  Sieb  von  1 mm 
Weite  gebracht  ist.  Eettreiche  Substanzen  werden  vorher  mit  siedendem  Alkohol  entfettet. 
11.  Waltenbcrg^)  empfiehlt,  das  Auskochen  mit  Säure  usw.  in  einer  Porzcllanschalo  mit  (ilas- 
stab  vorzunchmen.  Ein  Anbrennen  der  Elüssigkeit  am  Rand  wird  vermieden  durch  ständiges 
Ergänzen  des  verdampfenden  Wassers  mit  der  Spritzflaschc.  Setzen  sich  die  Fäzes  nach  dem 
Kochen  schlecht  ab,  so  bedient  man  sich  hoher  Messzylinder  oder  filtriert  mit  der  Säugpumpe 
auf  eine  Ihipierschcibe,  welche  auf  einer  perforierten  Porzcllanjilatte  (Nutschc)  mit  einem  rrichtci 
lie^t  und  spült  den  so  gesammelten  Niederschlag  mit  destilliertem  M^asser  heruntci  (E  eh  mann). 
Noch  besser  und  schneller  kommt  man  nach  Knicriem  bei  Anwendung  einer  guten  Zentrifuge 
zum  Ziel,  eine  Angabe,  der  wir  uns  aus  eigener  Erfahrung  entschieden  anschlicssen  können. 
Wicke-*)  nimmt  für  jede  Bestimmung  8 — 10  g Trockensubslanz  und  kocht  mit  2proz.  Säure 
bzw.  Lauge.  Da  aber  schon  an  sich  mit  verdünnter  Säure  etwas  Zellulose  in  Lösung  geht,  so 
dürfte  die  Modifikation  von  Wicke  nicht  zu  empfehlen  sein.  Ifoldcflciss-^)  pdi  einen  Apparat 
au  in  dem  sich  die  sonst  ausserordentlich  zeitraubende  AVeender  Methode  schneller  ausfuhren 
lässt  (6  Stunden,  während  sonst  mehr  als  zwei  Tage  erforderlich  sind).  Die  Ih-ozcduren  werden 
in  einem  bimförmigen,  unten  mit  Asbestpfropfen  verschlossenen  Gcläss  und  unter  Zuhilfenahme 
eines  Dampfstromes  ausgeführt.  (Abbildung  im  Original  und  bei  Eonig);  Das  \ crfahi  cn  \ on 
Holdcfleiss  ist  aber  auch  umständlich.  Der  dazu  erfordcrliclie  starke  Saugapparat  ist  nicht 

überall  zu  finden,  so  dass  die  Methode  wenig  angewendet  wird 

Eher  scheinen  sich  von  Wattenberg«)  angegebene  Moibfikationcn  zu  cmplchlen  (u. -P  cm 
mit  Gase  und  Eliesspapier  überzogener  Trieb ter,  der  mit  dem  Saugapparat  111  A crbindiing  stcliD. 

Das  Weender  Vcrfalircn  isl,  ahgcsolicn  davon,  dass  cs  keine  cinheitliclie 
Substanz  darslcllcn  lässt  (s.  Definifioii),  keineswegs  frei  von  Fehlenpielb'n.  UuitIi 


1)  Zusammensetzung  u.  Verdaulichkeit  der  l*iittcriniltel 

2)  I.  c.  .S.  48;  ferner  Weiske,  Zcitsclir.  f.  liiologie, 
Arch.  f.  Hygiene.  I!d.  an.  18!)f).  S.  151).  König, 

Hygiene,  2.  AiiR.  lilOI.  S.  28;l 

8)  .loiirnal  f.  Landwirtschaft.  1880.  I!d  21.  S 
4)  .Archiv  f.  Hygiene.  I!d.  11.  18!)0.  S.  847. 

,'))  Lamiwirtschaftl.  .lalirbüclier.  1877.  .Supplement 
t!)  .lournal  f.  Landwirtschaft.  28.  .Jahrg.  (1881). 


2.  .Aiifl.  18!H.  2.  Hd  S.  1000. 
C.  Hd.  1870.  8.4(14.  K.  Mann, 
Hd.  2.  ,S.  fD.  Lehmann,  Methoden  der  prakt. 


278. 


,S.  100  und  König,  Hd.  2.  .8.52. 
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vcrglcielicnde  Ijntcrsuclningcn  stellte  K.  Manu^)  lost,  dass  ausser  den  hiwoiss- 
substanzen  (deren  Menge  sich  durch  N-Analysen  ermitteln  lässt)  noch  stickstoll- 
ärnicro  bzw.  -freie  Stoffe  im  Kot  nicht  in  Lösung  gebracht  werden.  Besonders  gilt 
dies  für  das  Elastin  aus  den  elastischen  Fasern.  Die  Werte  für  Eohfaser  fallen 
also  leicht  zu  hoch  aus. 

Das  Weender  Verfahren  bestimmt,  wie  gesagt,  die  Rohfaser  und  nach  ihm 
ist  besonders  in  der  Landwirtschaft,  wo  dieser  Stoff  eine  grössere  Rolle  spielt, 
als  beim  Menschen,  die  grosse  Mehrzahl  aller  Analysen  ausgeführt. 

Man  muss  aber  immer  berücksichtigen,  dass  die  Methode  hauptsächlich 
solche  Stoffe  als  Rohfaser  bestimmt,  Avelche  für  den  Organismus  ganz  oder  an- 
nähernd unverdaulich  sind.  Für  eine  wirkliche  Bestimmung  der  Zellulose,  be- 
sonders der  verdaulichen,  die  uns  doch  ganz  besonders  vom  physiologischen  Avie 
pathologischen  Standpunkt  aus  interes.siert,  ist  .sie  aber  unbrauchbar.  Die  Ver- 
hältnisse liegen  also  ähnlich  Avie  für  den  NachAveis  von  Stärke  im  Kot  auf 
chemischem  Wege,  verglichen  mit  dem  NachAveis  durch  die  Gärungsprobe 
(s.  S.  190). 

Zellulose:  Es  hat  nun  auch  nicht  an  Versuchen  gefehlt,  die  reine 

Zellulose  darzustellen. 


Qualitative  Prüfungen  auf  malirocliemiscliein  Wege,  um  Zellulose  zu  identifizieren, 
sind  im  Grunde  genommen  überflüssig,  da  die  einfache  Betrachtung  mit  dem  Mikroskop  oder 
auch  schon  mit  dem  unbewaffneten  Auge  oft  zum  Ziele  führt  Im  ZAVcifclfall  sind  mikroskopische 
Reaktionen  das  am  meisten  Naheliegende  (s.  S.  80). 

Man  kann  aber  auch  nach  11  oppe-Scyler^)  in  folgender  Weise  verfahren:  Die  Pilzes 
werden  mit  Wasser  gemischt,  mit  SchAvefelsäurc  stark  angesäuert  und  mit  Alkohol  und  Acthcr 
extrahiert.  Der  Rest  wird  filtriert,  mit  Wasser  ausgekocht,  mit  verdünnter  Natronlauge  erwärmt, 
nach  Wasserzusatz  durch  Asbest  filtriert,  der  Rückstand  mit  dem  Asbest  nach  dem  Trocknen 
fein  puh'erisiert,  in  nicht  zu  viel  konzentrierter  SchAvefelsäure  durch  Zusammenreiben  in  der 
Rcibschale  gelöst,  die  Lösung  in  die  20  fache  Quantität  siedenden  Wassers  eingetropft,  noch 
’G  Stunde  unter  Ersatz  des  verdampfenden  Wassers  im  Sieden  erhalten,  dann  mit  Trommers 
Jlethode  auf  gebildete  Maltose  und  Glukose  geprüft. 

Fr.  Schulze^)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  durch  geeiguctc  Oxydations- 
mittel die  inkrustierenden  Substanzen  entfernt  werden  könnten.  Er  benutzte  ein 
Gemisch  von  chlorsaurem  Kali  und  Salpetersäure.  Das  Verfahren  Avird  aber  nur 
noch  Avenig  angewandt  und  gibt  ausserdem  nach  vergleichenden  Analysen  von 
Knieriem 0 fast  dieselben  Resultate,  wie  die  Rohfaserbestimmung  von  Heune- 
berg  und  Stohmann.  Eine  weitere  Methode  von  H.  Müller^)  (Anwendung 
von  Bromwa.s.ser  im  zerstreuten  Tageslicht)  liefert  nach  Knieriem  bei  Stoffen, 
aus  denen  die  Rohfaser  schwer  abzuscheiden  ist,  viel  zu  hohe  Werte  und  ist  sehr 
zeitraubend. 


Zur  Darstellung  der  von  ih)u 
S.  205)  benutzt  W.  11  offmeisterO 


charakterisierten 
eine  Methode, 


Rohzcl lu losen  (s.  oben 

- - die  als  IModifikation  dos 

Schulzeschen  \ erfahrens  anzuschen  ist.  Das  zci’kleinei’te  AusgangsmateriaJ 
wird  mit  Salzsäure  und  chlorsaurem  Kali  bei  Zimmertemperatur' von  den  iii- 
knistierenden  Körpern  belreit,  avozii  etwa  24  Slunden  genügen,  und  mit  kaltem 
und  hei.ssem  Wasser  .sorgfältig  aii.sgewaschen.  Die  so  erhaltene  Zellulose  ent- 
spricht der  lloffmeistcrschen  Rohzellulosc.  Da  das  Rohmaterial  aber  je  nach 


1)  Zitcat  s.  S.  20(1  .sub  2.  S.  Hi.ö. 

2)  IlaiHlhiich  <lcr  pliy.siolügiscli- u.  piitliülogi.scli-clicmiscben  .Vnaly.sc.  7.  AufI  IffOff  S nöi 

.5)  niemi.scbos  Zcntralbl.  I8')7.  S.  ,’12I.  ■ . . 

4)  Zcitschr.  f.  Biologie.  15(1.21.  188,7.  S.  (1!). 

'))  Zcntralbl  f.  Agrikiiltiircliemie.  Bd.  11,  S.  273. 

(1)  1.  c. 
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seiner  Beschall'eiilieiL  von  verscliicdener  Widorslandsfähiglieit  gegenüber  dem 
('lilorgcmiscli  ist,  muss  der  llntersuchor  die  Einwirkung  derselben  bald  ab- 
sehwächen,  bald  verstärken,  was  ein  stark  subjektives  Moment  in  das  Vx^rfahren 
hineinbringt.  Die  lösliche  Zellulose  erhält  man  aus  dci*  Kohzellulose,  indem 
man  letztere  mit  5 pro/.  Natronlauge  während  24  Stunden,  unter  IJmschüttcln, 
bei  Zimmertem [leratur  auszieht  und  durch  Glaswolle  (iltriert.  Durch  Neutialisieien 
mit  Salzsäure  und  eventuell  auch  durch  Zusatz  eines  gleichen  Volumens  Alkohol 
fällt  mau  aus  dem  Filrrat  die  lösliche  Zellulose  aus. 


Empfehlenswert  scheint  ein  Verfahren  von  (f.  LangoG  zu  scin.^  Durch 
Einwirkung  schmelzenden  Alkalis  wird  das  Lignin  gelöst,  während  die  Zellulose 
nicht  angegriffen  werden  soll.  Die  Auslührung  ist  folgende:  „Je 


so 

10 


gut 


wie  gar 


der  auf  ihren  Zellulosegehalt  zu  untersuchenden  Substanz  werden  mit  dem 


AVasser  in  eine 


Glasstöpsels  geschlossen  und  im 
wird  durch  ein  Thermometer,  dessen  Kugel 


3 4 fachen  Gewicht  reinen  Aetzalkalis  und  etwa  30—40  ccm 

o-eräumige,  ziemlich  steile,  tubulierte  Retorte  gebracht,  diese  sodann  mittels  eines 

■ • Oelbade  erhitzt.  Die  'remperatur  des  Oelbades 
sich  mit  dem  Boden  der  Retorte  in 
gleicher  Höhe  befindet,  gemessen.  Bei  etwa  140°  tritt  unter  lebhaftem  Schäumen 
das  Sieden  ein;  die  Temperatur  wird  nach  und  nach  bis  gegen  180°  psteigeit 
und  das  Erhitzen  etwa  1 Stunde  fortgesetzt.  Das  Aufschäumen  ist  dann  vor- 
über die  Massen  in  der  Retorte  fallen  zusammen,  glätten  sich  und  trocknen 
schliesslich  ein:  Ende  der  Reaktion.  Die  Retorte  wird  nun  aus  dem  Oelbade 
entfernt,  der  Inhalt  nach  dem  Erkalten  auf  etwa  80°  mit  heissem  Wasser  ver- 
setzt und  vorsichtig  unter  gründlichem  Xachwaschen  mit  heissem,  .schliesslich 
mit  kaltem  AVasser  \n  ein  Bccherglas  gespült.  Nach  dem  Erkalten  säuert  man 
mit  verdünnter  Schwefelsäure  an,  wodurch  alsbald  ein  dickflockiger  Niederschlag, 
durchsetzt  von  Zelluloseteilchen,  die  in  der  starken  Lauge  noch  suspendiert  ge- 
blieben waren,  entsteht;  durch  die  Säure  wird  die  Zellulose  quantitativ  aiisgefa  IL 
Der  Inhalt  des  Becherglases  wird  nun  durch  vorsichtigen  Zaisatz  sehr  verdunntei 

Natronlauge  eben  schwach  alkalisch  gemacht,  so  dass  ^ 

mit  Ausnahme  der  Zellulose,  wieder  in  Lösung  gehen.  Mit  starkei  AAasseistrahl- 
numne  wird  nun  über  einem,  aus  einem  Stuck  bestehenden,  siebartig  fein  d 
fiicliirtcn  Platinkonus  abgesaugt,  der  Rückstand  ira  nj*'  Ükoböl 

und  kaltem  Wasser  nacligcvvaschen,  aus  dem  Ir.ehtci  "t’ ,j  , ^ 

digeriert,  wieder  abgesaugt  und  mit  Aetlicr  .p*“?''“',  f ,, 
Wasserbade  getrocknet  und  gewogen.  Durch  Veraschen 

Subtraktion  des  Gewichts  der  Asche  Lse  Protis 

Produktes  findet  man  den  Gehalt  an  leincr  /elluiose.  _ Mn,]  bietet 

fordert  nach  einiger  Uebung  einen  Zeitaufwand  von  nur  o-b  Stunden  und  b.etet 

don  Vorzue  cf’osser  Genauigkeit  des  Resultates.  • .„i.ov 

Noe  feinlaeher  gestaltet  sich  das  von  0 Simon  t 'e , ! 

gearbeitete  Verfahren,“  dessen  Anwendung  sich  «f  /'  ,h  tfltot- 

dürfnisse  empfiehlt.  Das  Prinviji  desselben  besteht  du  in,  d,.^. 

suchende  Substanz  in  50  proz.  Lauge,  «pa».  J“  Xr  zerstört) 

^:iii:^eS::i^t'tt:i^i,;:'pnn^;xu^ 

sehen  ([iiantitativen  Glykogenbestimiiiung  zugrunde  lieg. 


die 

mit 


1)  Zeilsclir.  f.  pliysiol.  Cliüinic. 
i)  Zcitsclir.  f.  [iliysiol.  Clicmie. 


IM.  U.  IHIIO.  'S.  2SC. 
15(1.  12.  0)04.  S.  5.V 
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Die  Ausführung  ist  neuerdings  folgende i):  Menschliche  oder  tierische  Fäzes 
werden  getrocknet  und  kommen  möglichst  fein  zerrieben  zur  Verarbeitung,  für 
eine  Bestimmung  genügen  durchschnittlicli  5 g trockene  käzes.  Die  Substanz 
wird  in  ein  ca.  500  ccm  fassendes  Bccherglas  gebracht  und  zunächst  mit  100 
bis  150  ccm  heissen  destillierten  Wassers  übergossen.  Mit  dem  Glasstab  wird 
die  Substanz  in  dem  Wasser  möglichst  fein  verrührt,  so  dass  vom  Fäzespulvcr 
keine  gröberen  Brocken  mehr  sichtbar  sind.  Zu  dieser  Aufschwemmung  setzt 
man  nun  so  viel  Gramm  Aetzkali  (in  Stangen),  dass  eine  50  proz.  Lauge  entsteht. 
Es  erfolgt  beim  Schmolzen  des  Alkalis  starke  Erhitzung  und  lebhaftes  Aufschäumen. 
Dadurch  wird  erreicht,  dass  das  Aetzkali  bereits  im  schmelzenden  Zustand  bei 
starker  Flitze  auf  die  inkrustierenden  Substanzen  einwirken  kann.  Nachdem  sich 
alles  Kali  gelöst  hat,  kocht  man  eine  Stunde  im  Wasserbade.  Nach  dieser  Zeit 
ist  schon  der  grösste  Teil  der  Substanz  gelöst.  Man  lässt  die  Flüssigkeit  ziemlich 
erkalten  und  setzt  dann  3 — 5 ccm  30  proz.  Wasserstoffsuperoxyd  (Merck)  zu. 
Der  Zusatz  muss  vorsichtig  tropfenweise  erfolgen,  da  die  Flüssigkeit  stark  auf- 
schäumt. Das  Becherglas  darf  nicht  mehr  als  zur  Hälfte  gefüllt  sein.  Sollte 
das  Aufschäumen  so  intensiv  sein,  dass  der  Inhalt  des  Becherglases  den  Rand 
desselben  zu  überschreiten  droht,  so  genügt  es,  aus  der  Spritzllasche  eine  kleine 
Menge  96  proz.  Alkohols  aufzuspritzen,  um  das  Ueberschäumen  zu  verhindern. 
Enter  dem  FlgOa-Zusatz  tritt  eine  neuerliche  starke  Erhitzung  ein,-  bei  der  noch 
die  letzten  Reste  organischer  Substanz  ausser  Zellulose  zerstört  und  zersprengt 
werden.  Gleichzeitig  entfärbt  sich  die  Flüssigkeit.  Selbst  tiefschAvarz  erscheinende 
Fäzes  geben  nunmehr  eine  hellgelbe  Lösung,  in  welcher  feinste  Zelluloscfasern, 
die  ungelöst  blieben,  herumschwimmen.  Je  nach  der  Natur  der  Zellulose  ist  ein 


mehr  oder  minder  grosser  Anteil  in  Lösung 
Kartoffelzellulose  der  grössere  Teil,  von 


ä gegangen.  ■ 
AVcizenzellulose  viel 


So  löst  sich 


von 


Aveniger;  nimmt 


man  präparierte  Zellulose,  wie  Watte  oder  Filtrierpapier,  so  löst  sich  auch  nach 
vielstündigcm  VerAveilen  im  kochenden  Wasserbad  nicht  der  kleinste  Teil.  Wir 
haben  also  zweierlei  Arten  von  Zellulose  vor  uns,  von  denen  die  eine  unter  den 


beschriebenen  Bedingungen  gelöst  wird  und  durch  j'Mkohol  ausfällbar  ist,  während 
die  andere  nicht  löslich  ist.  — Die  stark  alkalische  Flüssigkeit  Avird  nach  dem 
l'.rkaltcn  mit  dem  halben  Volumen  96  proz.  Alkohols  versetzt.  Oft  mischen  sich 
die  Flüssigkeiten  nicht  und  der  Alkohol  schwimmt  oben  auf,  wie  Ocl  auf  AVasser. 
Ivs  genügt  dann  ein  Zusatz  von  6 — 7 ccm  konzentrierter  Essigsäure,  Avelche 

Die  gelöst 


Zellulose  nicht  angreift. 


Flüssigkeit  ist 


um  eine  gleichmässige  Mischung  zu  erzielen 
gewesene  Zellulose  fällt  in  Form  eines  feinen'  Pulvers  aus;  die 
dabei  tiatürlich  noch  so  stark  alkalisch,  dass  alle  Proteinstoffe  in  Fjösung  bleiben. 
Die  Flü.ssigkeit  wird  dann  noch  heiss  durch  ein  gehärtetes  Fhlter  (Schleicher 
und  Schüll  Nr.  575,  24  cm  Durchmesser)  abtiltriert.  Das  Filtrieren  geht  so 
■schnell  von  statten,  dass  man  eine  Säugpumpe  nicht  nötig  hat.  Der  Rückstand 

aus  dem  Rückstand  schon 
ulurch  das  spätere  Filtrieren 
es  zweckmässig,  noch  ein-  bis  zweimal  mit  warmem  AVasser 


im  Filler  ist^  unlösliche  lösliche  Zellulose.  Ein 
den  grö.ssten  l'eil  des  Alkalis  zu  entfernen  und  sich  ( 
zu  erleichtern,  ist 


nachzu waschen,  was  ebenfalls  sehr  schnell  vor  sich  geht. 


Rückstand 


, . ,,  Nunmehr  Avird  der 

...  l'ilter  ins  Becherglas  zurückgespritzt,  mit  reichlich  warmem 

Wa.sser  aufgenommen  und  mit  einem  gewogenen  l'JIter  (Schleicher  und  Schüll 
i\r.  12Yo  cm  Durchmesser)  (iltriert  und  mit  vvarmem  AVasser  gewaschen, 

ms  das  Sjuilvvasser  keine  alkalische  Reaktion  mehr  gibt.  Dieses  Filtrieren 
ebenfalls  ziemlich  rasch.  Dann  wird  mit  verdünntci 


m 


)r  warmer 


aurc  zur 


Ent- 


I)  Zeüsdir.  f.  pliysiol.  f'lu'mic.  I!d.  .1-7.  S.  21.7. 

Ad.  Schmidt  und  J.  Strasburgor,  Uio  Filzes  des  jMoiiscIioii.  3.  Aull. 
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fernung  der  anorganischen  Salze  gcwasclicn.  Die  Essigsäure  wird  mit  Wasser 
enlferni;  zuletzt  wird  mit  Alkohol  und  Aether  gewaschen,  getrocknet  un^  gewogen. 
Die  Zellulose  aus  Pflanzen  restiert  bei  dieser  Methode  als  ein  schneewei.sses,  die 
aus  Fäzes  meist,  besonders  wenn  die  Zcllulosemengen  gering  sind,  als  rauch- 
graues (von  nicht  völlig  zerstörtem  KotfarbstofT}  Pulver,  das  sich  filzig  anfühlt 
und  dessen  N- Gehalt  höchstens  1 pCt.  beträgt.  Da  es  noch  reichlich  Salze  ent- 
hält, so  ist  eine  Aschenbestimmung  unerlässlich. 

Die  Methode  von  Simon  u.  Lohrisch  lässt  sich  vom  Beginn  des  Kochens 
bis  zum  Trocknen  bei  der  nötigen  Uebung  schon  in  5 Stunden  ausführen. 
Gegenüber  der  Langeschen  IMethode  hat  sie  den  Vorteil,  dass  bei  der  Fällung 
(Alkohol  bei  Simon  u.  Lohrisch,  Ansäuren  bei  Lange)  nicht  andere  Substanzen 
wie  Zellulose  ausgefällt  werden. 

Wenn  KönigO  das  Bedenken  geltend  raaclit,  dass  aucli  gelöste  Stärke  duph  den  Alkohol 
wieder  ausgefällt  werden  könnte,  so  ist  zunächst  zu  sagen,  dass  die  Stärkerestc  im  menschlichen 
Kote  im  allgemeinen  an  Menge  nicht  gross  genug  sind,  als  dass  ein  wesentlicher  kehlCT  die 
Folge  sein  könnte.  Ferner  ist  LohriscliS)  auf  Grund  seiner  Versuche  der  Ansicht,  dass  Stärke 
(ebenso  auch  Hemizellulose)  durch  das  schmelzende  Alkali  sowie  den  Zusatz  von  Wasserstoff- 
•superoxyd,  nicht  nur  gelöst,  sondern  auch  zerstört  wird.  Während  Lohrisch  bei  Doppelanalysen 
mit  seiner  Methode  verhältnismässig  gut  übereinstimmende  Werte  bekommt,  gelangen  Scheunert 
und  Lötsch-*)  mit  diesem  Verfahren  zu  weniger  günstigen  Kesultatcn.  Sie  führen  dies  darauf 
zurück  dass  Wasserstoffsuperoxyd  (welches  übrigens  auch  bei  anderen  Verfahren  der  Zellulose- 
bestimmung, u.  a.  dem  von  König  (s.  im  folgenden)  Verwendung  findet)  imstande  sei,  Zellulose 
in  wechselnden  Mengen  zu  oxydieren  und  zum  Verschwinden  zu  bringen. 


Ein  Verfahren  der  Zellulosebestimmnng  ist  vor  kurzem  von  König^)  aus- 
gearbeitet worden.  Die  Methode  (Glyzerin-Schwefelsäureverfahren)  liefert  jedenfalls 
sehr  reine  Zellulose,  ist  aber  recht  zeitraubend.  . ^ • , 

Eine  weitere  Methode  von  Scheunert  u.  Lötsch,  die  ein  Mi  Geld  mg  zwischen 
der  von  Lange  und  der  von  Simon-Lohrisch  darstellt,  berücksichtigt  nicht 
die  lösliche  Zellulose,  welche  abfiltriert  wird.  Sie  ist  daher  für  klinische  Zwecke 

nicht  Kleiber^)  reinigt  man  die  Zclhvandbestandteile 

(die  man  aus  den  Fäzes  wohl  am  besten  zunächst  durch  Ausschleudern  und 
mehrfaches  Auswaschen  zu  isolieren  hätte)  durch  Behandeln  mit  0,15  0,42  pioz. 

Kalilauge  während  2— 3 Tagen  und  durch  Waschen  mit  Alkohol  und  Aether. 
Um  die  gesamte  Hemizellulosenmenge  zu  ermitteln,  kocht  man  mit  1 G pro'.. 
SchwefeLsäAirc  und  bestimmt  durch  Wägung  wie  yel  Substanz  ’Jf 
gangen  ist.  Ein  anderer  Weg  ist  der, 

mit  verdünnter  Säure  zu  hydrolysieren  (nach  Lohrisch  wie  bei  f 

sehen  Methode  zur  quantitativen  Bestimmung  der  Starke,  d h. 

säure  IV2  Stunden  auf  dem  Sandbad,  am  Rücknusskiihler)  und  die  Menge  des 

s.,,.  „ic- 1.. 

;:il"gMt“V.aNtXo“Nacl,wcis  de,-  einzelnen  Hc.„i.cll„lo,se„  dneel, 

Darstellung  und  Bestimmung  ihrer  einzelnen  Zucker.  Das  ^ahere  hiciubcr 
sich  bei  Lohrisch«). 


1)  Die  Zellmembran  und  ihre  Bestandfcilo  in 
Versuchsstationen.  H)07.  Bd.  (15. 

2)  Zcitsehr.  f.  experiment.  I’athol.  u.  I hcra]). 
;j)  FKücliern.  Zeitschr.  Bd.  20.  llHlb.  S.  Bk  _ 

4)  Landwirtschaftl.  Versuchsstationen.  Bd.  hm 

5)  Landwirtscliafll.  Vcrsuclisstalionen.  Ibl.  .j4. 

(1)  Zeitschr.  f.  experiment.  I’atliol.  u.  'I  hcrap. 


clicm.  u. 

B<l.  5. 

1!)()7. 
lilOO. 
Bd.  5. 


physiol.  Hinsicht. 
DKM).  S.  487. 


S.  488. 


T.andwirtschaftl. 
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c)  Vorkommen. 

Wir  verweisen  zunächst  auf  die  Ausführungen  auf  Seite  78. 

Rolifascr:  llntersuclumgen,  die  speziell  die  Ausnutzung  der  Kohfasei  be- 
treffen, wurden  am  Menschen  von  AVeisko’)  und  Knicriom-}  ausgelührt.  üei 
(lang  der  A^crsuche  unterschied  sich  von  dem  gewöhnlichen  Ausnutzungsversuch 
dadurch,  dass  die  Verabreichung  der  rohfascrhaltigcn  Nahrung  zwischen  eine 
längere  A^or-  und  Nachperiode  gelegt  wurde,  in  denen  die  betreffenden  Personen 
keine  Zellulose  erhielten.  Nur  so  ermöglichte  sich  eine  völlige  AViedergewinnung 
der  einer  bestimmten  Nahrung  zugehörigen  Rohfaser  im  Kot.  Denn  die  üblichen 
Methoden  zur  Abgrenzung  der  einem  Versuche  zugehörigen  Fäzes  scheitern  daran, 
dass  oft  noch  mehrere  Tage  hintereinander  Pflanzenreste  ausgeschieden  werden, 
die  von  einer  einmalig  verabfolgten  Nahrung  stammen. 


Verdaulichkeit  der  llohfaser  für  den  Menschen. 


Aufnahme 

Roh- 

Aus- 

der 

a ü r u n g 

faser 

nutzung 

Zellulose- 

des 

der 

Autor 

haltigen 

Art 

frisch 

trocken 

Rohfaser 

Kotos 

Roh  faser 

Nahrung 

g 

g 

g 

g 

in  pCt. 

4 Tage 

Möhren  roh  j 

Sellerie  roh  > 

a)  3150 

417 

37,48 

13,96 

69,7 

We  i s k c 

Kohl  gekocht  ) 

bl  2650 

353 

31,06 

16,37 

47,3 

Schwarzwurz  als 

371 



3,37 

3,22 

4,4 

Gemüse  gekocht 

K nieriem 

1 Tag 

Zarter  Kopfsalat 

310 

— 

1,26 

0,94 

25,32 

ohne  Mittel- 
rippen 

3 Tage 

Brot  aus  ge- 

2905 

1840 

20,24 

14,72 

27,3 

Schaltern  Eoggen 

Wicke 

3 Tage 

Brot  aus  unge- 

2910 

1746 

27,9 

25,9 

Al 

Schaltern  Roggen 

FeinesWeizenbrot 

— 

— 

— 

— 

ca.  50 

Mann 

llademanns 





137,7 

80,1 

41,8 

4 Tage 

Zellulosebrot 
(neben  anderer 
Nahrung) 

Bär.iny 

Die  Ergebnisse  von  Knioriem  verdienen  besondere  Beachtung,  weil  sic  den 
Unterschied  vor  Augen  führen  zwischen  der  Verdaulichkeit  verhärteter  und 
zarter  Roh  fas  er.  Von  crstcrcr  gelangen  nur  4,4  pCt.  (ein  AVert,  der  ziemlich 
innerhalb  der  Fehlergrenzen  liegt),  von  letzterer  25,32  pGt.  zur  Ausnutzung 
(vergl.  Tabelle).  ^ ■ 

Entsprechendes  zeigen  auch  Versuche  von  AVicko  und  Rubner^)  bei  Ein- 
nahme von  Brot  aus  dekortiziertem  tietreide  und  solchem,  welches  nicht  von  den 
Ilüllsubstanzen  befreit  wurde. 


1)  Zcitsclir.  f.  Itiologie.  Bd.  (i.  1870.  S.  4.5(!. 

2)  Zcitsehr.  f.  Biologie.  Bd.  21.  188,5.  S.  07. 

8)  Wicke,  .\rehiv  f.  Ilygione.  Bd.  11.  ISDO.  S.  3C0. 

H* 
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Ucber  Vcrsaclio  von  Mann^)  und  von  Baräny^i)  gibt  die  Tabelle  Auskunft. 
Auffallenderweise  ist  in  Weiskes  Versuchen  die  Verdauung  der  Rohfaser 
wesentlich  grösser  als  bei  Knieriem,  bei  einer  Nahrung,  die  an  sich  genommen 
doch  wohl  nicht  zarter  war,  als  die  von  Knieriem  verabfolgte.  Es  scheinen 
also  erhebliche  Unterschiede,  je  nach  der  Art  der  Gemüse  zu  bestehen.  Jeden- 
falls spielt  auch  die  persönliche  Fähigkeit,  Zellulose  zu  lösen,  eine  wichtige  Rolle. 

Letzteres  wird  wahrscheinlich  durch  den  Vergleich  zwischen  Mensch  und  Tier,  sowie  ver- 
schiedener Tierarten  untereinander.  Die  Ausnutzung  der  Rohfascr  schwankt  liier  zwischen  den 
weitesten  Grenzen.  Bei  den  Wiederkäuern  wird  von  der  llohfaser  stets  erheblich  weniger  in 
den  Fäzes  wiedergefunden,  als  beim  Menschen.  Rüben  und  Kartoffeln  sind  für  das  Rindvieli 
oline  Rest  verdaulich  selbst  stark  verholzte  Teile,  wie  Stroh,  Sägespänc  gehen  einer  teilweisen 
Lösung  entgegen.  Bei  Pferden  ist  diese  Fähigkeit  geringer.  Vögeln,  Gans,  Huhn,  scheint  die 
Fähigkeit  der  Zelluloseverdauung  hingegen  völlig  abzugehen.  Die  Rohfaser  lässt  sich  dann  aus 
den  Fäzes  quantitativ  wiedergewinnen.  Das  Gleiche  nahm  man  bisher  für  den  Fleischfresser  an, 
auf  Grund  der  Versuche  von  Voit  und  Hofmann^),  sowie  von  Knieriem“)  am  Hunde.  Neuere 
Versuche  aber,  von  Lohrischß),  die  allerdings  nicht  die  Verdauung  von  Rohfaser,  sondern  die 
der  ZeUulose,  nach  Eingabe  der  relativ  leicht  verdaulichen  Zellulose  aus  Weis.skraut  piüften, 
kamen  zu  dem  Resultat,  dass  auch  der  Hund  imstande  ist,  Zellulose  zu  verdauen,  wenn  auch  wahr- 
scheinlich in  geringerem  Grade  als  Mensch  und  Pflanzenfresser.  Scheunert  und  Lötsch''),  die 
die  Versuche  Lohrischs  am  Hunde  nachprüften,  konnten  seine  Resultate  allerdings  nicht  be- 
stätigen und  machten  verschiedene  Einwändc  gegen  die  angewandte  Methode  und  die  Versuchs- 
anordnung. Die  negativen  Ergebnisse  von  Scheunert  und  Lötsch  erklären  sich  freilich  dadurch, 
dass  die  lösliche  Zellulose,  von  der  am  ersten  erwartet  werden  kann,  dass  sie  verdaut  werde,  bei 
der  von  ihnen  angewandten  Methodik  nicht  berücksichtigt  wird.  Was  die  Dignität  der  Einwände 
selbst  betrifft,  so  ist  allerdings  eine  erneute  Prüfung  der  Angelegenheit  sehr  erwünscht. 

Folgende  Tabelle  möge  einen  Ueberblick  über  die  Veidaubchkeit  der  Rohfaser  bei  ver- 
schiedenen Tieren  geben: 


Verdaulichkeit  der  Rohfaser  für  verschiedene  Tiere. 


Versuch 

Rohfaser 

Nahrung 

der 

des 

Aus- 

Autor 

am 

Nahrung 

Kotes 

nutzung 

S 

g 

in  pCt. 

Rind 


Kaninchen 


1) 

2) 

:i) 

4) 

b) 

'•■) 

V 

«) 

:>) 

10) 


Haferstroh 

Weizenstroh 

Bohnenstroh 

Kleeheu 

Wiesenheu 

Schnittkohl  12,G7  g 

Heu  41,09  g 

Papier  5,42  g 

19  

Möhrenmehl  14,82  g . . ■ . 

Sägespäne  19,77  g 

Nusschalcn  (ohne  Innenhaut)  pul- 
verisiert 50,81  g . . . . 


1,703 

1,260 

13,76 

6,599 

.5,079 

2,26 

9,429 

6,78 

2,339 

0,81 

12,31 

9,79 

28,503 

j 27,07 

1.58. 

Nr.  9. 

i 


ca.  60 

55 

52 

36 

39 

60 

25,36 

52,47 

54.3 
28,08 

65.3 
20,49 

5,03 


Archiv  f.  Hygiene.  Bd.  36.  1899.  8 
Wiener  Medizin.  Woehenschr.  1902. 

Voit,  Physiologie  des  allgem.  Stoffwecliscis.  S. -182. 
Sitzungsber.  d.  bayer.  Akademie.  1869. 

Zcitsehr.  f.  Biologie.  N.  F.  Bd.  3.  1885.  S <>7. 

Zentralbl.  f.  d.  gesamte  Physiol.  u.  Pathol.  ilcs  Stoffwech.scls. 
Biocheni.  Zcitsehr.  Bd.  20.  1909.  S.  10. 

Zcitsehr.  f.  Ijandwirtschaft.  1855.  S.  177. 

Zitat  s.  S.  204  sub  5.  S.  342. 

Zitat  s.  S.  207  sub  4.  S.  67  ff. 


Haubner®) 

Henneberg 

und 

S 1 0 h m a n n ®) 


K n i e r i e in  ‘®) 


1907.  Nr.  21. 
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Versuch 

R 0 h f a s e 

r 

Nahrung 

der 

des 

Aus- 

Autor 

Nahrung 

Kotes 

nutzung 

R 

g 

in  pCt. 

Hund 

Junges  Gras;  Watte;  Leinewand 

— 

— 

0,0 

Huhn 

Watte 

1,245 

1,288 

0,0 

1 

V 

Filtrierpapier 

1,885 

1,904 

0,0 

; Knieriem  M 

n 

Roggenstroh  3,94  g 

1,185 

1,230 

0,0 

V 

Schuittkohlmehl  10.89  g . . . 

1,489 

1,47 

0,0 

I 

Die  Rohfaser  des  Kotes  ist  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  nach  eine 
andere,  als  die  der  Nahrung.  Sie  ist  C- reicher  und  0- ärmer.  Dies  beweist 
dass  das,  was  verdaut  wurde,  Zellulose  ist  und  Lignin  etc.  übrig  blieb.  Eine 
Zusammenstellung  von  Weiske^)  lässt  dies  deutlich  erkennen: 


Zusammensetzung  der  bei  100«  getrockneten  ascbefreien  Robfaser 

in  Nahrung  und  Kot. 


Name  der  Substanz 

C 

H 

0 

pCt. 

pCt. 

pCt. 

Möhren-Rohfaser  . 

44,805 

6,190 

49,005 

Sellerie-  „ ... 

42,481 

6,321 

51,'l98 

Kohl-  „ ... 

43,483 

6,129 

50  388 

Rohfaser  der  Fäzes: 

a) 

47,300 

6,306 

46,394 

b) 

46,938 

6,310 

46,752 

Abgesehen  von  der  wirklichen  Verdauung,  also  Lösung  der  Zellulose,  ist 
auch  von  Interesse,  wie  weit  eine  Zerkleinerung  der  Pflanzenreste  im  Intestinal- 
traktus  ci folgt  Rubner  verglich  bei  einem  Menschen  die  Menge  der  Getreide- 

knnnt  Hülsen,  die  er  aus  dem  Kot  gewinnen 

konnte  (s.  S^20o).  Er  fand  bei  einer  tägliclien  Zufuhr  von  53,8  g Hülsen  in  den 
lazes  nur  23,9  g.  Das  Uebrige  musste  zerkleinert  worden  sein. 


ii-Affon  ^*i'**^I  einige  weitere  Punkte,  die  das  quantitative  Vorkommen  von  Rolifasor  im  Kot  be 
ichtet  ist  Werken ^ 'r  Ab-  und  Zunaluue  beob- 


1) 

3) 

■i) 

5) 

<>) 

7) 


Zitat  s. 

Zitat  .s. 

Zeitschr, 

\V  icke 

Zeitschr. 

Interatiir 

Zeitsclir. 


8.  207  siib  4.  S.  07  ff. 

S.  211  siib  1.  S.  4r),'j. 
f.  liliysioJogisclie  (.'hcmic.  Rd.  18.  18!)4. 
II.  Weiske,  Zeitschr.  l.  pliysiol.  Clicmie.’ 
f.  Liologie.  Bd.  20.  S.  120. 
hierüber  hei  l;ohriscli,  Zeitsclir.  f. 

I.  Biologie.  Bd.  24.  S.  2!).o. 


8.  100. 

Bd.  21. 


8.  05. 


pliysiol.  Chemie.  Bd.  47.  S.  282. 
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Stickstofflunigcv  Kaninchen  viel  mehr  Rolifascr  im  Kot  liatten,  als  bei  gutem  Ernährungs- 
zustand und  dementsprechend  ungescluvächter  \ erdauung.  ^ 

Zellulose.  Normales  Verhalten:  Bestimmungen  über  die  Verdauung 
von  Zellulose  beim  Älenscbcn  waren  bislang  kaum  ausgeführt  worden.  Und  docli 
ist  es  für  uns,  wie  schon  im  Vorgehenden  erwähnt  wurde,  viel  wichtiger,  Kenntnisse 
über  die  Ausnul/Aing  der  Zellulose  im  Darm  zu  erlangen,  als  solche,  die  nur  die 
Ausnutzung  der  Rolifascr  betreffen.  Lässt  sich  doch  erwarten,  dass  die  Aus- 
nutzung der  Zellulose  je  nach  der  Leistungsfähigkeit  des  Verdauungsapparates 
beim  ilenschen  erhebliche  Verschiedenheiten  aufweisen  wird.  Bei  der  Rohfaser, 
die  zum  guten  Teil  auch  für  den  leistungsfähigsten  Darm  nur  „Schlacke“  _ ist, 
werden  die  Unterschiede  viel  geringer  sein  müssen.  Man  kannte  bisher  ««r  einen 
Versuch,  der  die  Ausnutzung  der  Zellulose  beim  Menschen  betrifft,  v\  Holl- 
meisterU  Er  prüfte  im  Selbstversuch  die  Ausnutzung  seiner  „Rohzellulose 
und  seiner  „löslichen  Zellulose“  (s.  S.  205).  Bei  Aufnahme  von  50  g Rohzellulose 
mit  der  Nahrung  ergab  sich  ihm  eine  Ausnutzung  von  o,6  pCt.;  bei  oO  g löslicher 
Zellulose  hingegen  eine  Ausnutzung  von  75,7  pCt. 

Die  Lücke  in  unseren  Kenntnissen,  betreffend  die  Ausnützbarkeit  der  Zellu- 
lose ist  jetzt  durch  die  gründlichen  Untersuchungen  von  Lohr isch^)  ausgefullt 
worden  ' Die  Zellulose  wurde  bei  seinen  Versuchen  m natürlicher,  nicht  kunstlicli 
präparierter  Form  dargereicht.  Die  Bestimmungen  im  Kot  erfolgten  nach  der 
Lthode  von  Simon-Lohrisch.  Die  meisten  Versuche  wurde^n  unter  Zugrunde- 
legung der  Schmidt-Strasburgerschen  Probekost  ausgeluhrt.  Ls  eifoUe 
also  die  Aufnahme  der  Zellulose  im  Rahmen  einer  gemischten  Kost,  welche  den 
physiologischen  Nahrungsbedürfnis  des  Menschen  entspricht.  Namentlich  wuidc 
die  Tu.nutzung  zarter  Zellulose  in  Form  verschiedener  junger  Gemu.se  g prüft. 
Die  folgenden  beiden  Tabellen  geben  einen  Ucberblick  über  die  ^ eisuche  an 

normalen  Personen. 


Ausnutzung  der  Ze 


lulosc  bei  gesunden  Menschen  (nach  Lohrisch). 


Tabelle  I. 


Name 

Zahl 

Nahrung: 

Zellulosegehalt 

Ausnutzung 

der 

Probediät  nach 
Schmidt-Strasburger 
Dazu : 

der  Zellulose 
in  pCt. 

Kr. 

und 

Geschlecht 

Ver- 

suchs- 

tage 

der 

Nahrung 

der 

Fäzes 

1 

2 

3 

4 

5 
G 

Ho. 

Krau 

« 

n 

r> 

n 

r> 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

keine  Zulage  . • • 

Weisskraut  . . • • 

Kohlrabi 

Spinat 

Brot 

Linsen  

0,8916 
2,8591 
3,0756 
1 ,9836 
1,8666 
4,9576 

0,4947 

0,3514 

0,95 

0,59 

0,6080 

2,608 

44,5 

87,7 

69.2 

70.3 

67.4 

47.4 

7 

8 

Mann 

r> 

1 

2 

keine  Zulage  . • • 

Weisskraut  . . • ■ 

0,8916 

6,1132 

0,4531 

0,936 

49,2 

84,7 

9 

10 

G. 

Mann 

7) 

1 

1 

keine  Zulage  . • • 

Möhren 

0,8916 

2,7491 

0,327 

0,3318 

63,4 

87,8 

1)  Lfindwirtscliaftl.  .lalirbiichcr.  I5d.  'J- 

2)  Zcitschr.  f.  I>liys.  riicin.  Ihl.  •!(.  S. 
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Tabelle  II. 


Name 
. und 
Geschlecht 

Zahl 

der 

Ver- 

suchs- 

tage 

Nahrung: 
Probediät  nach 

Zellulosegehalt 

Ausnutzung 
der  Zellulose 
in  pCt. 

Nr. 

Schmidt-Strasburger 

Dazu: 

der 

Nahrung 

der 

Fäzes 

1 

Ho. 

Frau 

1 

Kohlrabi 

3,244 

0,678 

79,1  • 

2 

J9 

1 

Spinat 

1,892 

0,1797 

90,5 

3 

1 

Weisskraut  .... 

2,456G 

0 

100 

4 

n 

1 

Brot 

1,0.064 

0,1606 

84,8 

5 

V 

1 

Linsen 

5,703 

3,1366 

45 

G 

j. 

Mann 

2 

Weisskraut  .... 

5,25 

0,0360 

99,5 

7 

5) 

1 

Kohlrabi 

1,45G 

0,2648 

81,8 

8 

J? 

1 

Brot 

0,718 

0,296 

58,8 

9 

G. 

Mann 

1 

Möhren 

2,3G94 

0,1090 

95,4 

10 

Sch. 

Frau 

(Diabetes  mit 
normalem 

3 

Gemüse  tag: 
Kohlrabi,  Hafermehl, 
Weisskraut,  Salat 

13,38 

2,85 

78,7 

Magen-Darm) 

Auf  der  ersten  Tabelle  linden  wir  zunächst  die  Ausnutzung  verschiedener 
Vcgetabilien  bei  ein  und  derselben  Person,  dann  einige  Einzelversuche  bei  ver- 
schiedenen Personen.  Man  sielit,  dass  iin  normal  arbeitenden  menschlichen  Ver- 
dauung.skanal  recht  erhebliche  Mengen  von  Zellulose  verschwinden.  Unterschiede 
ergeben  sich  je  nach  dem  Alter  der  Gemüse,  ihrer  Art,  der  härteren  oder  zarteren 
Beschaffenheit  ilirer  Zellwände.  Am  besten  verdaulich  war  die  Zellulose  des 
Meisskrauts,  von  der  nichts  oder  fast  nichts  im  Kot  ausgeschieden  wurde.  Dass 
die  Zellulose  von  Linsen  im  Verhältnis  schlecht  ausgenutzt  wurde,  erscheint  hei 
ihrer  groben  ßeschaffenheit  nicht  verwunderlich.  Bemerkenswert  ist  das  verhältnis- 
mässig ungün.stige  Resultat  hezügl.  der  A^erwertung  der  Kartolfelzellulosc,  obwohl 
mit  der  Nahrung  die  Kartoffeln  in  Breiform  verabreicht  worden  waren. 

Pathologisches  Verhalten:  Untersuchungen  von  Lohrisch  haben  zum 
ersten  Mal  den  quantitativen  Beweis  darüber  erbracht,  dass  krankhafte  Zustände 
des  Verdauungskanals  auf  die  Ausnutzung  der  Zellulose  von  Eintluss  sind.  Die 
Tabelle  8.  216  gibt  die  Mittelwerte  aus  den  Versuchen  von  Lohrisch  wieder 
Um  den  Vergleich  zu  ermöglichen,  war  natürlich  stets  dieselbe  Ernährungsform 
(1  robediät  Schmidt-Strasburger)  zugrunde  gelegt  worden.  Bei  weitem  am  aus- 
gicbjg^sten,  beträchtlich  besser  als  beim  normalen  Menschen,  wird  die  Zellulose 
von  Patienten  mit  chronischer  habitueller  Obstipation  ausgemitzt,  eine  Tatsache 
von  erheblicher  Bedeutung. 


• f von  Strasbiirgcr  an  C Fällun  gezeigt  worden,  das.s  bei  babiliiell  Olisti- 

picrten  die  Menge  do.s  Kotes  an  Trockensubstanz  und  an  Haktericn  iin  Verliiiltni.s  zum  Normalen 

zu  idner  w r' «t'rasburger  war,  von  diesem  liefundc  ausgehend 
zu  einer  neuen  Lrklarung  für  die  Ursaelicn  der  lialiitiiotlcn  Obstipation  gelangt.  Sic  lautete- 

nipd^hJp  Odilen  des  nötigen  Nährbodens  für  die  Bakterien,  daher  die 

n„c  Bakterienmcnge;  infolge  hiervon  zu  geringe  Bildung  von  Zersetzungsprodukten  welche 
■-^r  normalen  Anregung  der  Peristaltik  nötig  sind.  Oie  Tatsache,  dass  habitl.eA OlSpiJ^S  s 


so 


1)  Zeitschr.  f.  klin.  Medizin.  Bd. -If;.  1002.  S.  l.ö  des  Sep.-Abdr. 


Zuständen  (nach  Lohrisch). 


Anzahl 

Kottrocken- 
substanz 
(3  Tage) 

Zellulosegelialt 

Ausnutzung 
der  Zellulose 
in  pCt. 

der 

Versuche 

Diagnose 

der 

Nahrung 

des 

Kotes 

5 

normale 

53,3 

2,G748 

1,1269 

57,9 

G 

chronische  habituelle 
Obstipation  .... 

33,3 

2,6381 

0,4934 

81,4 

2 

Gärungsdyspepsie  . . . 

114 

2,6748 

1,6707 

37,8 

2 

gastrogene  Diarrhoe  bei 
Achylia  gastriea  . . . 

98,9 

3,1328 

2,2035 

29,5 

1 

Fettstuhl  bei  Ikterus 

202 

2,6748 

1,93 

27,8 

1 

Fettstubl  bei  Pankreas- 
Erkrankung  .... 

147 

2,6748 

2,1168 

20,9 

wcnicr  Kot  bilden,  war  auch  Ad.  Schmidt  an  2 Patienten,  die  Probekost  erhalten  hatten,  auf- 
crehlten  Er  konnte  dies  A'^crhalten  weiterliin  an  zahlreichen  Fällen  immer  wieder  bestätigen. 
Auf  seine  Veranlassung  machte  Loh  risch')  detaillierte  Ausnutzungsversuchc  bei  2 habituell 
Obstipierten  und  fand  Verbesserung  tlcr  Ausnutzung  für  sämtUclic  Hauptnahrungsquahtaten. 
Ks  aalt  dies  auch  für  Rolifascr,  die  allerdings  nur  in  wenigen  FJnzelanalyscn  bestunmt  wurde. 
Die  jetzt  vorliegenden  Bestimmungen  der  Zelluloscausscheuliing  bei  6 Persmen  mit  habitueller 
Obstipation  bilden  ein  neues  wesentliches  Glied  in  der  Kette  der  hier  aufgefiihrten  latsachen. 

Dass  etwa  die  bessere  Ausnutzung  der  Zellulose  bei  habituell  Obstipierten 
erst  sekundär  eine  Folge  ilires  längeren  Verweilens  im  Darm  sei,  ist  nicht  anzu- 
nehmen Es  dürfte  dies  aus  der  Analogie  mit  der  Verdauung  der  ubripn 
Nahrungsqualitäten  hervorgehen,  die  bei  habitueller  Obstipation  ebenso  vvie  dies 
für  die  Zellulose  gilt,  besonders  ausgiebig  ist,  während  künstliche  Veistoptung, 
bei  normalen  Personen  durch  Opium  hervorgebracht,  auf  die  Ausnutzung  der 
Nahrung  ohne  Einfluss  ist.  Auch  vermehrter  Zelluloseverlust  durch  Gärung 
kommt  nicht  in  Frage,  da,  abgesehen  von  der  durch 

beträchtlichen  Verminderung  der  Kotbakterien  bei  habituell  Obstipierten  sch^ 
die  Beschaffenheit  der  Fäzes  erkennen  lasst,  dass  keine  \eimehiung,  Melme 
eine  Verminderung  der  Zersetzungserscheinungen  vorliegt.  . 

Die  umgekehrten  Verhältnisse  ergeben  sich  für  Gärungsdyspepsie.  Die 
Zellulose  wird  hier  beträchtlich  schlechter  als  in  der  Norm  auspnutzt,  und  es 
liegt  nahe  (s.  unter  Gärungsdyspepsie)  die  Ursache  der  Garungsdyspcpsie  m dei 
Veränderung  der  Zelluloscvcrdauung  zu  suchen.  Man  konnte  allerdings  hiergege 
Oim™don"  .lass  die  bei  Gärungsfyspopsic  yt  yovl.andenc  venacl.r  o IWa  t k 
als  1,'rsachc  des  stärkeren  ZelUiloscgehaltes  der  l'a/.es  , „|j,t 

gesellen  davon,  .lass  diese  Desclilcunignng  . er  rs„, 

.irlielilich  ist  und  sicli  ungezwungen  erst  als  cm.!  ko  ge  i,  i.^  A's,mt/un'r 
a..fkasscn  lässt,  wissen  wir,  .lass  ansser  .len  'V» ' elO'draten  .1  o Ausunlznn„ 
an.ler.ir  Nalirungs.|ualiliiten  liei  Gärungsdyspepsic  iiiclit  Selittem  lak 

Auel,  liei  einigen  anderen  AfTektiouen  <lie  kolirisel,  Ä 

Diarrhoe,  Gallenabschluss,  l’ankrascrkrankimg,  landen  sich  auffallend 
Werte  für  die  Zelluloscaiisnutzung. 


1)  Deutsches  .\rch.  f.  kliti.  Medizin. 


Bd.  711.  11)04.  ö.  :i»:l 
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Hemizellulosen:  Die  Verdaulichkeit  der  Hemizcliulosen  ist  für  die  höheren 
pflanzen  fressenden  Tiere  häufiger  untersucht  worden;  insbesondere,  soweit  es  die 
Ausnutzung  der  Pentosane  betrifft,  welche  in  den  grünen  Futtermitteln  m sein 
reicher  Menge  zu  finden  sind.  Um  nur  einige  Beispiele  anzuführen,  fand  W eiske  ) 
beim  Hammel  eine  Ausnutzung  von  durchschnittlich  65,1  pCt.  der  Pentosane  aus 
AViesenheu  und  Plafer;  beim  Kaninchen  eine  Ausnutzung  der  Pentosane  des  llalers 

von  53,8  pCt.  _ i • ni  i • i . 

Beim  Menschen  wurde  die  A^erdaulichkeit  gewisser  hemizellulosereicliei 

Algen  und  Moose  geprüft.  In  zwei  Versuchen  verabreichte  Poulsson^)  gesunden 
Personen  Cetraria  islandica  in  grösseren  Mengen.  Die  Ausnutzung  der  Kohle- 
hydrate dieser  Flechte  betrug  49,25  bzw.  46,22  pCt.  Saiki^),  der  kleinere 
Mengen  heinizellulosehaltiger  Pflanzen  verzehren  liess , fand  die  Ausnutzung  der 
Agar-Heinizellulosc  zu  8 pCt.  bzw.  27  pCt.,  der  AVakama-Hemizellulose  zu  28  pCt., 
der  Kombu-Heinizellulose  zu  78  pCt. 

Agar-Agar,  eine  bekanntlich  in  Ostasien  verkommende  Meeresalge,  deren 
Zellulosegehalt  gering  ist,  während  sie  umsomehr  Hemizellulose  enthält  (die  sehr 
cpiellungsfähige  Gelose  = Paraarabin)  wird  vom  Menschen  zum  erheblichen  1 eil 
wieder  mit  dem  Kot  ausgeschieden.  Die  Fäzes  werden  dadurch  wasserreicher 
und  voluminöser.  Hierauf  beruht  die  von  Ad.  Schmidt^)  eingeführte  Eegulin- 
Therapie  der  habituellen  Obstipation  (Regulin  = Agar-Agar,  in  Schüppchen  ge- 
schnitten, mit  Zusatz  von  etwas  Cascaraextrakt).  Nach  der  ursprünglichen  An- 
nahme von  vSchmidt  wird  der  Agar  quantitativ  wieder  ausgeschieden.  Direkte 
Bestimmungen  der  Hemizellulose  hat  Schmidt  seinerzeit  allerdings  nicht  aus- 
geführt. Nach  den  gleich  zu  besprechenden  neueren  Versuchen  mit  gelöstem 
Agar  wird  man  jedoch  wohl  annehmen  müssen,  dass  auch  vom  unveränderten 
Agar  ein  gewisser  Teil  der  Verdauung  anheimfällt. 

Auf  Veranlassung  von  Schmidt  und  Lohrisch  stellte  vor  kurzem  die 
Firma  Helfenberg  in  Dresden  (Dr.  Karl  Dieterich)  ein  Agarpräparat  dar,  das 
sich  in  kaltem  Wasser  leicht  zu  einer  braunen  klebrigen  Flüssigkeit  auflöst  und 
mit  dem  Namen  Diazellose  belegt  wurde.  Das  Präparat,  welches  Spuren  von 
Pentose  enthält,  bildet  beim  Kochen  mit  verdünnten  Mineralsäuren,  nach  voll- 
ständiger Hydrolyse  67,8  pCf.  der  Trockensubstanz  Zucker  und  zwar  fast  aus- 
schliesslich Galaktose.  Die  Agarhemizellulose  ist  also  Galaktan.  Von  diesem 

Präparat  konnten  in  den  Versuchen  von  Schmidt  und  Loh  risch®)  pro  Tag 
80 — 110  g mit  der  Nahrung  genommen  werden.  (Es  hat  dies  die  praktische  Be- 
deutung, dass  Zellulose,  besonders  aber  Ilemizellulosen,  schweren  Diabetikern 
gegeben  werden  können  und  von  diesen  auch  zur  Aufsaugung  gebracht  werden, 
ohne  dass  die  Zuckerausscheidung  im  Urin  ansteigt).  Die  Ausnutzung  der  Agar- 
hemizellulose schwankte  bei  Gesunden  zwischen  25,6  und  65,5  pCt.,  d.  h.  cs 
kamen  20 — 40  g Galaktan  täglich  zur  Aufnahme.  Einen  noch  höheren  Prozent- 
gehalt als  die  genannten  Zahlen,  72,5  |)Ct.,  erreichte  in  der  Ausnutzung  der  Hcmi- 
zellulose  bemerkenswerterweise  ein  Patient  mit  chronischer  habitueller  Obstipation. 

Im  ganzen  lässt  sich  sagen,  dass  der  normale  Mensch  durchschnittlich 
50  pCt.  der  zugefiihrten  Zellulosen  und  Ilemizellulosen  verdaut.  Von  letzteren 
lassen  sich  aber  ungleich  grtissere  Mengen  mit  der  Nahrung  beibringen  und  daher 
absolut  genommen  grössere  Mengen  zur  Verdauung  bringen,  als  von  den  Zellulosen. 

1)  Zeitschr.  I'.  physiol.  Clicmio.  Bil.  20.  1805. 

2)  Nonlisk  Tids.skrift  für  Ter!i])i.  1907.  Zit.  nach  Lohriscli. 

5)  .Jourii.  of  liiülogical  clicinistry.  IJd.  2.  190G.  No.  5. 

4)  Deutsche  ined.  Woehensehr.  1905.  Nr.  41. 

5)  Deutsche  med.  Woehensehr.  1908.  No.  47. 


218 


5.  Anderweitige  Kohlehydrate. 

Nacli  früheren  Angaben  soll  Gummi  mit  dem  Kot  grösstenteils  wieder 
ausgeschieden  worden.  Iloiissingault  berichtet  das  von  einer  Ente,  Frerichs 
von  einem  Hahn  und  jungen  Hund,  welch’  letztere  Traganthgummi  eiKalten 
hatten^).  0.  Voit-)  liess  von  Hauber  am  Hunde  Versuche  mit  ausschliesslicher 
Fütterung  grösserer  Mengen  von  getrocknetem  pulverisierten  Sale p-  und  Quitten- 
schleim, sowie  Gummi  arabicum  vornehmen.  Von  allen  diesen  Substanzen  wurde 
ein  Teil  in  den  Fäzes  wiedergefunden,  der,  wie  die  Beschreibung  der  Versuche 
ergibt,  für  Salep-  und  Quittenschleim  nur  gering,  grösser  dagegen  für  Gummi 
arabicum  gewesen  sein  muss.  (Die  Zahlen,  welche  Voit  für  die  Mindest-Resorp- 
tion  anführt:  für  Salep  54  pCt.,  Quitten  79  pCt.,  Gummi  46  pCt.  sind  offenbar 
zu  niedrig  gegriffen.)  Der  Umstand,  dass  Gummi-  und  Schleimarten  nur  langsam 
aus  dem  Darm  verschwinden,  wird  bekanntlich  therapeutisch  in  Form  der  so- 
genannten schleimigen  Vehikel  verwertet.  In  unseren  Gegenden  kommen  die 
Gummiarten  als  Nahrungsmittel  nicht  in  Betracht,  wohl  aber  werden  im  Orient 
Zuckerbackwerke  (Lukums)  dainit  verfertigt.  Ob  bei  den  dortigen  Völkern  die 
Fäzes  Gummi  enthalten,  ist  nicht  bekannt. 

Bei  einem  diabetisch  gemachten  Hund  fand  SandmeyerQ  von  eingeführtem 
Inulin  etwas  mehr  als  die  Hälfte,  von  Raffinose  einen  grossen  Teil  in  den 
Fäzes,  während  im  übrigen  die  Kohlehydratverdauung  nicht  gestört  war. 


6.  Diagnostische  Gesichtspunkte. 

a)  Zucker. 

Zucker  ist  im  Stuhl  der  Erwachsenen  normalerweise  nie  zu  finden. 
Auch  bei  Erkrankungen  des  Darms,  selbst  schwerer  Art,  gelingt  es  nur  ganz 
ausnahmsweise,  Zucker  nachzuweisen  und  dann  auch  nur  geringe  Mengen.  Da 
cs  sich  bei  den  Zuckerarten  um  leicht  wasserlösliche  Körper  handelt,  die  als 
solche  von  der  Darmschleimhaut  resorbiert  werden  können,  so  müsste  die  An- 
wesenheit von  Zucker  im  Kot  als  Zeichen  einer  Resorptionsstörung  zu  verwerten 
sein;  etwa  bei  schweren  Katarrhen,  bei  Amyloid  des  Darms,  oder  bei  Atrophie 
der  Dünndarmschleimhaut (deren  anatomischer  Nachweis  alleidings  noch  auf 
sehr  schwachen  Füssen  steht).  Da  die  Resorption  des  Zuckers  auf  dem  Möge 
der  Blutbalm  erfolgt,  so  sollte  man  ferner  annehmen,  dass  Stauungen  im  llort- 
iiderkreislauf  zu  Behinderung  der  Zuckeraufnahme  führen  müssten,  ebenso  etwa, 
wie  Hemmungen  in  den  Lymphbahnen  Störung  der  Fettresorption  zur  folge 
haben.  Es  ist  dies  aber  bisher  nicht  beobachtet  worden. 

In  wieweit  Störungen  in  der  Absonderung  der  verschiedenartigen  Darm- 
fermentc,  welchen  die  Spaltung  der  Doppclzucker  obliegt,  Vorkommen,  unc  o 
hierdurch  die  Anwesenheit  des  betreffenden  Zuckers  im  Kot  bedmgt  werden  kann, 
ist  noch  festzustellen.  Aus  Untersuchungen  von  WeinlandQ  bei  Deren  erga 
sich,  dass  älteren  Tieren,  die  nicht  mehr  an  Milch  gewöhnt  sind  u.  a.  die  Laktase 
der  Darmschleimhaut  fehlte.  Bei  solchen  Tieren  wurde  dann  der  Milchzucker 
niclit  resorbiert  und  wirkte  als  Abführmittel.  Ob  Ihitsprechcndes  für  den  Men, sehen 
in  Betracht  kommt,  cr.scheint  allerdings  fraglich,  wenn  man  aus  neueren  \oi- 


1)  Yoit,  Allgemeine  l’liysiologie 
‘2)  Zeitsehr.  f.  Biologie.  Bü.  10. 

:-5)  Zcilsehr.  f.  Biologie.  Bd.  äl. 

4)  Uosenlieiiii,  l’aUiologie  und 

'))  Zeitselir.  f.  Biologie.  Bd.  :i8. 


der  Ernährung.  S.  412. 

1874.  S.  5<J. 

Theriiiiie  der  Krankheilen  des  Darms. 
180!).  S.  r,07  u.  Ihl.  40.  I!)00.  S.  ÜHC. 


18l):5. 


S.  181. 
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suchen  von  Plimmeri),  die  an  einer  ganzen  Anzalil  verscliiedenartiger  Tiere 
clurchgcfiihrt  wurden,  erfälirt,  dass,  unter  den  Säugetieren,  Karnivoren  und 
Omnivoren  während  der  ganzen  Zeit  ihres  Lebens  m der  Darmschleiinhau 
Jaiktase  besitzen  und  dass  nur  bei  den  Herbivoren  den  erwacJisenen  lieren  (mit 

Ausnahme  des  Kaninclicns)  dieses  Ferment  fehlt.  , . , , -h 

Die  Klarlegung  aller  dieser  Verhältnisse  wird  durch  die  leichte  Angieilbai- 
keit  verschiedener  Zuckerarten  für  die  Darmbakterien,  von  denen  sie  schnell 
vergoren  werden,  erschwert.  Wenn  der  Versuch,  Zucker  in  den  Fäzes  nach- 
zuweisen, misslingt,  so  ist  daraus  eben  noch  nicht  immer  der  Schluss  zu  ziehen, 
dass  die  Zuckeraufnahme  von  Seiten  des  Darms  völlig  normal  war. 

Bei  gesunden,  normal  ernährten  Säuglingen  wird  Zucker  höclistens  in 
geringen  Spuren  gefunden.  Eher  gelingt  der  Nachweis  bei  verschiedenai  tigen 
Darmstürungen. 

b)  Pentosen. 

Bezüglich  der  Bedeutung  der  Pentosen  sei  auf  S.  183  venviesen. 


c)  Stärke. 

Vermehrung  der  Stärke  im  Kot  gegenüber  dem  Normalen  gibt  uns  -vnchtige 
diagnostische  Mei’kmale  an  die  Hand.  Wir  haben  folgende  Möglichkeiten  zu 
unterscheiden:  a)  Die  Stärke  allein  ist  in  erhöhter  Quantität  vorhanden.  /Ü)  Auch 
der  Gehalt  an  Eiweiss  und  Fett  ist  im  Kot  vergrössert. 

Um  über  diese  Verhältnisse  Aufschluss  zu  erlangen,  ist  es  bei  dem  grossen 
Einfluss,  den  verschiedene  Ernährungsweise  auf  die  Stärkemenge  im  Kot  aiisübt, 
durchaus  erforderlich,  sich  einer  einheitlichen  Kost,  der  „Probediät“,  zu  bedienen. 
Grobe  Abweichungen  können  freilich  auch  ohne  diese  erkannt  Averden,  bei  feineren 
Störungen  der  Verdauungstätigkeit  würde  es  aber  für  geAvöhnlich  nicht  gelingen, 
ein  begründetes  Urteil  zu  fällen. 

a)  Die  Stärke  allein  ist  vermehrt:  „Insuffizienz  der  Stärke- 

verdauung“. Es  handelt  sich  hier  um  eine  Funktionsstörung  des  Dünndarms, 
da  in  den  reinen  Fällen  weder  von  seiten  des  Magens,  noch  von  seiten  des 
Dickdarms  eine  Anomalie  nachgewiesen  werden  kann.  Früher  haben  Avir  an- 
genommen, dass  wahrscheinlich  grösstenteils  eine  Sekretionsanomalie  des  Daini- 
saftes  in  Frage  kommt,  während  die  Motilität  des  Darmes  nur  sekundär  durch 
den  Reiz  der  gebildeten  GärungSj)rodukte  verändert  ist.  Gestützt  auf  die  mikro- 
üko|)ische  Untersuchung,  welche,  bei  Probediät,  Vermehrung  der  Kartoffel  zellen 
Im  Stuhl  erkennen  lässt,  und  auf  die  Untersuchungen  von  Lohrisch^),  welcher 
bei  Insuffizienz  der  Stärkeverdauung  auch  zugleich  schlechtere  Ausnutzung  der 
Zellulose  cjuantitativ  nachwies,  denkt  Ad.  Schmidt^)  neuerdings  daran,  dass 
wohl  in  der  Störung  der  Zelluloscvcrdauung  das  primäre  Moment  zu  suchen  sei. 
Für  gewisse  Fälle  will  Schmidt  ferner  die  primäre  Ursache  in  einer  Störung 
der  Magentätigkeit  suchen. 

Die  isolierte  Verschlechterung  der  Stärkcausnutzung  gehört  zu  den  leichteren 
Darmstörungen.  Die  anatomischen  Ursachen  sind  bei  der  geringen  Schwere  der 
Affektion,  die  nicht  zum  Tode  führt,  nicht  näher  bekannt.  Jedenfalls  sind  sie 
verschiedenartig.  In  vielen  Fällen  liegen  offenbar  überhaupt  keine  organischen 


1)  .loiirnal  nf  Fliysiology.  Bd,  .3.!).  190(),'7.  j).  20. 

2)  Vcrgl.  S.  2K;. 

H)  Diagnose  und  Tlicrapio  clironischer  Diarrliocn.  Saininl.  zwangt  Alihandl.  aus  d.  (!cl). 
d.  Verdauung.s-  u.  SiolTwcchselkrankli.  I!(t  2.  It  1,  S.  22,  u.  Zur  funkl;.  Darmdiagnoslik,  Zeit- 
■scdirift  f.  cxiiei.  I’allud.  u.  'riicrapic.  !!)()!).  Bd.  7.  S.  27.'), 
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\ ci üikIgi ungGii  zu^hiikIg,  gs  hcindGlt  sich  iiin  rGin  funktioncllG  StörurigGn.  In 
GiiiGiii  FallG  von  GärungsdyspGpsic,  (Igv  zur  SGktion  kam,  konntG  Schmidt^)  den 
Darm  anatomisch  untersuchen.  Es  fand  sich  nur  ein  ganz  leichter,  e^ben  an- 
gedeutetcr  Entztindungszustand  der  Schleimhaut  des  oberen  Dünndarms.  Sonstige 
Veränderungen  fehlten. 

Gemeinsam  ist  der  isolierten  Insuffizienz  der  Stärkeverdauung  eine  klinische 
Svmptomengruppe,  welche  in  sich  etwas  Abgeschlossenes,  Charakteristisches 
bietet,  wenn  auch  die  subjektiven  Beschwerden  wenig  prägnant  sind,  und  die 
von  Schmidt  und  Stras burger-)  mit  dem  Namen  „Intestinale  Gärungsdyspepsic“ 
belegt  wurde. 

Das  Ivrankheitsbild  ist  in  Kürze  folgendes:  Im  Vordergrund  stehen  Klagen 
über  Leibschmerzen,  die,  wenn  überhaupt,  in  die  Gegend  des  Nabels  lokalisiert 
werden.  Dabei  wird  häufig  über  Mattigkeit,  Unlust  usw.  geklagt.  Bei  Unter- 
suchung der  Kranken  zeigt  sich,  dass  der  Leib -häufig  gleichmässig  etwas  auf- 
getrieben ist.  Die  Palpation  wird  fast  konstant  als  empfindlich  angegeben,  ent- 
weder diffus,  oder  zirkumskript,  dann  besonders  in  der  Gegend  des  Nabels,  bzw. 
links  daneben.  Die  Untersuchung  des  Magens  ergibt  in  vielen,  wenn  auch,  wie 
spätere  Erfahrungen  gezeigt  haben,  keineswegs  in  allen  Fällen 3),  normales  Ver- 
halten. Die  Fäzes,  nach  Probekost,  werden  gewöhnlich  etwas  häufiger  abgesetzt, 
eigentliche  Durchfälle  werden  aber  vermisst.  Der  Stuhlgang  ist  häufig  schaumig, 
hellgelb,  sauer  und  riecht  nach  Buttersäure.  Bei  leichten  Fällen  können  aber 
Veränderungen  in  der  makroskopischen  Beschaffenheit  des  Kotes  fehlen,  und  die 
Störung  wird  erst  mit  Plilfe  der  Gärungsprobe,  eventuell  auch  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  erkannt.  Sonstige  Veränderungen  des  Kotes  fehlen  in 
der  Regel,  speziell  findet  sich  kein  Schleim.  Bei  längerem  Bestehen  der 
Gärungsdyspepsie  schliesst  sich  aber  nicht  selten,  infolge  des  Reizes  der  Gärungs- 
produkte auf  die  Darmwand,  sekundär  ein  Katarrh  an,  was  sich  durch  das  Auf- 
treten von  Schleim  im  Stuhl  zu  erkennen  gibt.  Mikroskopisch  lässt  sich  auf- 
fallenderweise öfters  keine  Stärke  nachweisen.  Wenigstens  bei  den  leichten 

Fällen  von  Gärungsdyspepsie.  Wenn  trotzdem  Kotgärung  erfolgt,  die  doch  nur 
von  Kohlehydraten  stammen  kann,  so  muss  man  daran  denken,  dass  ein  Teil  der 
Stärke  im  Kot  wohl  schon  in  Achroodextrin  verwandelt  sein  und  dadurch  dem 
Jodnachweis  entgehen  kann.  Findet  man  auch  nicht  immer  Stärke,  so  sieht  man 
dagegen  (nach  Darreichung  von  Kartoffeln)  vielfach  leere  Kartoffelzellen,  ferner 
verschiedenartige  Bakterien,  die  sich  nach  Jodzusatz  blau  färben. 

-Mit  der  seltenen  J(}Junaldiarrhoe  Nothnagels^)  hängt  die  Gärungsdyspepsic 
wohl  nicht  zusammen.  I)a  es  sich  bei  dem  Krankheitsbild  Nothnagels  um 
Entleerung  sozusagen  unveränderten  Üünndarminhaltes  handelt,  der  u.  a.  reich- 
lich Nahrimgsreste  aller  Art,  nicht  nur  Stärke,  enthält,  so  dürfte  vor  allem  die 
.Motilität  des  Darmes  stark  beteiligt  sein. 

Zur  Diagnose  der  intost.  Gärungsdyspepsie  dient  in  den  Fällen,  in  welchen 
nicht  ohne  weiteres  die  Veränderung  des  Kotes  makroskopisch  in  die  Augen 
springt,  die  Gäriingsf)robc®)  (s.  S.  18!)  ff.)  im  Anschluss  an  die  Prohediät. 

1)  .Milgotcilt  durch  H.  .Meyer,  Dciitseli.  Arch.  f.  kliii.  Med.  ßd.  !)2.  11)08.  S.  4H5. 

2)  Idtcratiir  fl.  ganzen  Frage,  s.  S.  181),  Zitat  (’>,  bcsoiiftcr.s  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med. 

Bd.  r,l).  S.  Ü70. 

‘>)  Vcrgl.  II.  .Meyer  I.  e.  S.  4.72. 

■t)  Die  Hrkrankungen  il.  Darin.s  ii.  d.  I’eritoneiim.  2.  Aiifl.  S.  20. 

.'))  Die  hier  vfirliegeiwle  Darstellung  flur  (fiiruiig.s|irohe  wfMcht  in  mancher  Beziehung  von 
unserer  ursfiriinglichen  ah.  Sie  sidiliesst  sich  im  wesentlichen  an  die  Ictzio  zusainmcnfiussende 
Buhlikalion  von  Schmidt  CDic  Funklionsiirüfung  des  Darmes  etc.  S.  21  u. -111)  an. 
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Friilior  liabon  wir  dein  Untcrsiiclilcn  zunächst  0,3  g gepulvertes  Karmin  in 
einer  Oblate  und  dann  Probediät  gegeben.  War  der  Stulil  nicht  mehr  rot  gefärbt 
(nach  2 — 3 Tagen),  so  wurde  die  (.Tärungsprobe  angesetzt.  Jetzt  verzichten  wir 
in  der  Regel  auf  die  Abgrenzung,  umsomehr  als  durch  Karmin  ein  emplindlicher 
Darm  etwas  gereizt  w'erden  kann.  Falls  nicht  Verstopfung  vorliegt,  kann  am 
2. — 3.  Tag  nach  Beginn  der  Probekost  die  Probe  angesetzt  werden.  In  der 
Regel  kann  man  dem  Patienten  aufgeben,  die  3.  Stuhlentleerung  nach  Beginn  der 
Probekost  zur  Untersuchung  mitzubringen.  Ein  Gärungsrohrchen  wird  mit  ca.  5 g 
frischen  Fäzes  beschickt.  (Dies  gilt  für  mittlere  Konsistenz  des  Kotes.  Andern- 
falls wird  etwas  mehr  oder  weniger  genommen,  entsprechend  ca.  1 g Trocken- 
substanz.) Beträgt  nach  24  Stunden  (im  Brutschrank)  die  Gasbildung  so  viel,  dass 
das  dritte  Röhrchen  (c)  des  Strasburgerschen  Gärungsgefässes  (Fig.  7 auf  S.  192) 
zum  mindesten  Yg — Yg  mit  Wasser  gefüllt  ist,  so  sprechen  wir  von  einem  positiven 
Ausfall  der  Gärungsprobe.  — Die  Gasbildung  muss  die  Zeichen  der  Frühgärung 
tragen,  d.  h.  unter  deutlich  zunehmender  Säuerung  erfolgen.  Es  ist  nicht  ge- 
stattet, die  Diagnose  nur  auf  eine  einmalige,  vorübergehende  Gasbildung  zu  be- 
gründen. Dafür  verschlägt  es  auf  der  anderen  Seite  auch  nichts,  wenn  bei  öfters 
beobachteter  starker  Gärung  dieselbe  einmal  unter  dem  von  uns  als  Grenzpunkt 
bezeichneten  Wert  bleibt.  Nur  der  positive  Ausfall  der  Gärungsprobe  ist  ver- 
wertbar, da  der  negative  nicht  die  Abwesenheit  von  Stärke  beweisen  kann. 


Gegen  die  diagnostische  Bedeutung  und  Verwertbarkeit  der  Gärungsprobe  wurden  von 
verschiedenen  Seiten  [Basch,  Philippsohn  (unter  Leitung  von  II.  Strauss),  Kersbergen] 
Einwändc  erhoben.  Es  ist  auf  diese  von  Schmidt  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschr.,  lüOO, 
Nr.  51  und  von  Strasburger  im  Deutschen  Archiv  I.  klin.  Medizin,  Bd.  (17,  S.  23ü  eingegangen 
worden.  Ausserdem  lagen  diese  Einwände  vor  der  Veröffentlichung  unserer  Mitteilung,  die  das 
Krankheitsbild  der  Gärungsdyspepsic  begründete,  und  des  Vortrages  von  Strasburger  auf  dem 
Kongress  für  innere  Medizin  im  Jahre  1901 1)-  Einwände  aus  jüngster  Zeit  stammen  von  Kako-). 
Die  wesentlichste  Ursache  der  Meinungsverschiedenheit  bestand  daidn,  dass  den  Nachuntcrsuchorn 
nicht  die  entsprechenden  klinischen  Fälle  zu  Gebote  standen  und  dass  sic  sich  vor  allem  an 
schwere  Erkrankungen  hielten,  während  die  intestinale  Gärungsdyspepsie  gerade  unter  die 
leichteren  Vcrdauungs''storungen  gezählt  werden  muss.  Die  genannten  Autoren  fanden,  dass  ge- 
legentlich auch  bei  anscheinend  sonst  gesunder  Verdauung  die  Gärungsprobe  einmal  positiv  aus- 
fallen  kann.  Wir  haben  dies  nie  bestritten,  im  Gegenteil  wiederholt  betont,  dass  der  einmalige 
positive  Ausfall  der  Gärungsprobe  noch  nicht  für  die  Diagnose  eines  krankhaften  Zustandes  des 
Darms  genügt.  Im  Uebrigen’ wäre  immer  noch  die  Frage  zu  stellen,  ob  nicht  das  Gebiet  der 
Darmpathologie  hier  etwas  weiter  auszudehnen  wäre,  bereits  eine  gewisse  Minderwertigkeit  des 
Darmes  vorlicgc.  Wir  haben  solche  Fälle  als  „Ucbergangsfällc'“  charakterisiert. 

Wenn  Kako  einmal  in  dem  Kote  eines  Patienten,  der  längere  Zeit  ausschliesslich  Felt- 
Flcischnahrung  erhalten  hatte,  Gasbildung  mit  Säuerung  bcubachtctc,  so  ist  demgegenüber  zu 
sagen,  dass  geringe  Gasbildung  auch  bei  Miweissfäulnis  stattfinden  und  Säurcbildung  durch  Fetl- 
spaltung  Vorkommen  kann.  Eine  Unterscheidung  von  der  richtigen  Kohlchydratgärung  dürfte 
hei  diesen  nur  ausnahmsweise  zu  beobachtenden  Vorkommnissen  aufgrund  dm-  übrigen  Verhält- 
nisse wohl  keine  Schwierigkeiten  machen.  Ebensowenig  trifft  uns  der  andere  Einwand,  dass 
nicht  alle  pathologiscJien  Stühle  (räning  zeigen.  Ms  ist  uns  nie  in  den  Sinn  gekommen,  zu  be- 
haupten, dass  Y-'n  so  sein  müsse;  im  Gegenteil  betonten  wir  stets,  dass  gerade  bei  schwereren 
.Affektionen  (läriing  vicllach  ausbleibt  luid  durch  andere  diagnostische  Zeichen  ersetzt  wird 
Wenn  EwaldY  die  Gärungsprobe  für  übcrfiü.ssig  hält,  weil  schon  mit  dem  Mikroskop  in  den 
tjetreffenden  rällen  die  reichliche!  Anwesenheit  von  Stärke  erkannt  werden  kann,  so  müssen  wir, 
dem  gegenipjer,  auf  grund  zahlreicher  tbitersuchungen  daran  festhalten,  dass  uns  dies  bei 
leichleren  kallen  oft  nicht  gelingen  wollte.  S[!äter  berichtcle  übrigens  au(!h  II.  St  rauss-').  dass 
m-  für  die  Ausnutzung  der  Amylazeen  die  Gärungsprobe  der  mikroskoj)ischcn  Untcrsuchuiu--  mit 
.lodlosung  vorzuziehen  gelernt  habe. 


1)  Strasburger,  \''orhandl.  des  Kongresses  f.  innere  Medizin.  1901  S 'hS.| 

2)  Inaug.-Dissert.  Greifswald  1905. 

3)  Strasburger,  Verhandl.  des  Kongresses  f.  innere  Medizin.  1901  S ‘>91 

4)  Berliner  klinische  Wochenschr.  1904.  Nr.  41. 
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ß)  Stcärke,  Fett  und  Kiweiss  sind  im  Kot  vcrmelirt:  Lagen  bei  a) 
leichtere  Abweichungen  vom  Normalen  voi',  so  handelt  es  sich  hier  zumeist  um 
schwerere  Störungen,  Darmkatarrhe,  Erkraidvungcn  der  resorbierenden  Apparate, 
besonders  des  Lymphsystems,  Verkäsung  der  Mesentei'ialdrüsen.  (ln  den  letzteren 
Fällen  soll  nach  Weintraud  die  Aufsaogung  des  Fettes  stärker  geschädigt  sein, 
als  die  der  Eiweissubstanzen,  was  allerdings  nicht  dundigehends  zutrilTt.)  Durch 
die  Gärungsprobe  lässt  sich  hier  die  Vermehrung  der  Stärke  zumeist  nicht  dar- 
tun, denn  die  Probe  fällt,  trotz  der  Anwcseidieit  selbst  von  viel  Kohlehydraten, 
in  der  Regel  negativ  aus.  Man  muss  also  das  Mikroskop,  lässt  dieses  im  Stich, 
den  Ausnutzungsversuch  zur  Hilfe  nehmen.  Für  gewöhnlich  wird  fi-eilich  die  aul- 
gewcndetc  Mühe  nicht  durch  ein  greifbares  diagnostisches  Resultat  belohnt  werden. 
Unter  Umständen  dürfte  cs  aber  differentialdiagnostiscb  gegenüber  Pankreas- 
erkrankungen von  Bedeutung  sein,  die  An-  oder  Abwesenheit  von  Stärke  darzutun. 
Bei  letzterem  Leiden  ist  häufig  keine  Verschlechterung  der  Kohlchydratvci-dauung 
zu  bemerken. 


Mit  Hilfe  der  Veränderungen,  die  der  verdünnte  Kot  im  Brutschrank  zeigt, 
lassen  sich  aber,  wie  Schmidt^)  ausführt,  nicht  nur  die  \ organge  dci  Gaiung, 
sondern  auch  die  der  Fäulnis  prüfen  und  diagnostisch  wie  prognostisch  verwerten. 
Schmidt  bezeichnet  daher  jetzt  die  Probe  allgemeiner  als  Brütschrankprobe, 
von  der  die  Gärungsprobe  nur  einen  Teil  ausmacht.  Bei  häulnis  des  Kotes 
nimmt  die  alkalische  Reaktion  zu,  der  Kot  wird  dunkler,  riecht  faulig,  enthält 
Sargdeckelkristalle,  und  entwickelt  Gas.  Letzteres  erfolgt  in  der  Regel  langsamer 
und  weniger  ausgiebig  als  bei  der  Kohlehydratvergärung.  Das  Auftreten  deut- 
licher Fäulnis  bei  der  Brütschrankprobe  lässt,  im  Gegensätze  zu  der  Garung, 
auf  schwerere  Störungen  der  Verdauung  schliessen,  welche  meist  mit  anatomischen 
Veränderungen  der  Darmschleimhaut  verbunden  sind.  Es  hegt  dieses  anscheinend 
daran  dass  die  pathologischen  Sekrete  der  Darmwand  (Schimm,  Serum,  Eiter), 
wenn 'sie  sich  dem  Kote  zumischen,  ausserordentlich  leicht  der  Zersetzung  anheini- 
fallen  Ira  Gegensatz  dazu  lehrt  die  Erfahrung,  dass  bei  mangelhafter  Eiweiss- 
verdauung  aus  rein  funktionellen  Ursachen,  selbst  wmin  dabei  gelostes  Eiweiss 
im  Kot  vorhanden  ist,  nur  selten  höhere  Grade  von  Fäulnis  anftreten. 

Es  sei  noch  besonders  betont,  dass  die  Brutschrankprobe  nur  dann  ubei 
die  Richtung  der  Zersetzung  in  den  Fäzes  orientiert,  wenn  der  eine  oder  der 
andere  Prozess  (Gärung  oder  Fäulnis)  eklatant  pravahert.  Mo  dies  nicht  ce 
Fall  ist,  sondern  eine  Kombination  beider  vorliegt,  müssen  wir  vielfach  auf  eine 

Deutung  verzichten.  „ i • . i r 

Ausgosproclieoc  Fäulniscrsclioimingen  im  Kot  fand  v.  Taboi'a-)  bei  Aclp-Iicn 
dos  Maoens,  dio  mit  chroniselicn  Diarrlioen  cmliergc  len.  Ev  teilt  niclil  die  al  - 
aemeinc  Annalimc,  dass  diese  Diirelifaie  eine  Folge  des  meelianisclien  ,i  id 

dicmisclicn  Reizes 'seien,  den  die  im  Magen  V’“‘j;"l''lÄr“dirKob™ 
Darm  ausiiben.  v.  Tabora  fülirte 

hvdrate  der  Nahrun«^  im  .Magen  zum  grossen  'leil  gelost  vei den,  das 
llLegen  unverdaut  bleibt.  Ausserdem  fehlt  die  AbsUimpfung  des 
Bankreassekretes  durch  den  sauren  Magensaft,  ln  der  Abwesenher  |•„lVoV 
Anwesenheit  von  Eiweiss  und  Zimalimc  iler  Alkalinität,  ‘[“(“'((A'cV  „Asim 

dass  (»knltative,  fiuilniserregende  llaktm 

ranAlVnAbifdie^Ldmn  nn  1^^  anftriU,  in  dem  Ja  allerdings  sonst 


1)  Fiinkt.iorispriifung  etc..  2.  Aufl.  S. 

2'  Münch,  iricd.  Wochcnschr.  11)04.  b.  8ho. 
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immer  saure  Reaktion  gefunden  wird.  Demgemäss  stellte  v.  labora  auch  fest, 
dass  bei  Acliylikcrn  durch  vermehrte  Eiweisszufuhr  mit  der  Nahrung  die  Darm- 
fäulnis viel  stärker  und  schneller  anstieg  als  bei  Gesunden.  Fehlten  zurzeit 
Durchfälle  bei  den  Acliylikcrn,  so  konnten  sic  durch  diese  Ernährungswcjso  her- 
voro-erufen  werden,  nachdem  schon  vorher  die  vermehrte  indikanausscheidung  im 
Drin  sich  bemerkbar  gemacht  hatte.  Durch  kohlchydratreiche  Nahrung  jedoch 
wurde  die  Störung  wieder  beseitigt,  v.  Tabora  bczeichnete  diese  Darmstörung 
als  „intestinale  Fäulnisdyspepsie“  im  Gegensatz  zur  intestinalen  Gärungsdyspepsie. 
Bezüglich  letzterer  nimmt  er  an,  dass  bei  normaler,  oder  auch  erhöhter  Saft- 
sekretion des  Magens,  das  Eiweiss  im  Magen  gut,  die  Stärke  wenig  verdaut  wird. 
Das  Pankreassekret  wird  durch  den  Magensaft  neutralisiert  und  fremde  Fäulnis- 
erreger,  die  von  aussen  einwandern  könnten,  werden  zumeist  im  Magen  vernichtet. 
So  finden  sich  jetzt  im  Dünndarm  reichlich  Kohlehydrate,  wenig  Eiweiss,  saure 
Reaktion,  also  Momente,  die  zur  Gärung  disponieren. 

Gegen  die  ganzen  Ausführungen  Taboras  macht  allerdings  Schmidt^) 
geltend,  dass  man  auch  bei  Magenachylikern  nicht  selten  Gärung  der  Fäzes 
nach  weisen  kann,  häufiger  sogar  als  bei  Superaziden.  Schmidt  erkennt  deshalb 
die  Fäulnisdyspepsie  nicht  an. 

Die  obigen  diagnostischen  Ausführungen  über  Ausnutzung  der  Stärke  lassen 
sich  nicht  auf  den  Säugling  übertragen.  Denn  eine  allgemein  gültige^  klinisch 
brauchbare  Grenze,  die  angibt,  wie  weit  einem  normalen  Säugling  Stärke  in  der 
Nahrung  gegeben  werden  darf,  ohne  dass  die  Gärungsprobe  positiv  ausfällt,  lässt 
sich  anscheinend  nicht  finden.  Es  hängt  dies  wohl  damit  zusammen,  dass  die 
verdauenden  Kräfte  des  Säuglings  in  rascher  Entwicklung  begriffen  sind,  die 
ausserdem  natürlich  nicht  bei  allen  Kindern  in  gleichem  Masse  erfolgt.  Pusch-) 
fand  zwar,  dass  bei  normalen  Kindern  mit  rationeller  Beikost  die  Gärungsprobe 
stets  negativ  ausfällt,  so  dass  ihr  positiver  Ausfall  unter  diesen  Bedingungen  ein 
Zeichen  von  Darrastörung  sein  würde.  Callomon^)  konnte  jedoch  diese  Angaben 
nicht  bestätigen  und  auch  Langstein^)  schliesst  sich  ihm  vollkommen  an.  Vor 
Allem  finden  sich  nach  diesen  Autoren,  gleiche  Kost  vorausgesetzt,  bei  demselben 
Kind  trotz  normalen  Verhaltens,  von  Tag  zu  Tag  unerklärte  Schwankungen  in  der 
Gärungsintensität. 


d)  Rohfaser,  Zellulose,  Hemizellulosen. 

Den  Ausführungen  auf  S.  83  ist  nichts  Wesentliches  hinzuzufügen. 


IX.  Umsetzungsprodukte  der  Kohlehydrate. 

ln  betracht  kommen  flüchtige  Fettsäuren,  Milchsäure,  Bernsteinsäure,  Aldehyd 
und  Alkohol,  welche  ihre  Entstehung  bakteriellen  Vorgängen  verdanken.  Ausser- 
dem wurden  neuerdings  gepaarte  Glykuronsäuren  im  Kot  nachgewiesen,  über 
deren  Herkunft  bis  jetzt  nichts  Näheres  bekannt  ist. 

Kiinkiionsprüfung  des  l)ann.s.  2.  Aull.  S.  04  u.  Vcrhandl.  dos  Kongr.  f.  iimcro  Medizin. 
I J08.  »S.  280. 

2)  Inaug.-I)i.ssort.  Bonn  1898. 

3)  Zcntrall)!.  f.  inn.  Med.  1899.  S.  219. 

4)  Jahrbuch  f.  Kinderhoilk.  N.  F.  .'Hl.  1902.  S.  350. 
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1.  Nachweis. 


a)  Flüchtige  Fettsäuren. 


Nach  Iloppe-Seylcr extrahiert  man  die  Fäzes  zunächst  mit  Alkohol, 
nitriert,  neutralisiert  mit  kohlensaurem  Natron,  dampft  zur  Trockne  ab  und 
destilliert  den  Rückstand,  in  Wasser  gelöst,  mit  verdünnter  Schwefelsäure.  Die 
Mehrzahl  der  Autoren,  welche  aus  den  Fäzes  die  flüchtigen  Fettsäuren  darstellteu, 
hielt  jedoch  eine  vorhergehende  Behandlung  mit  Alkohol  nicht  für  erforderlich. 
Demnach  wird  das  Verfahren  folgendes: 

Man  verdünnt  den  Kot  mit  Wasser  ca.  50  g frische  Fäzes  mit  200  ccm 
Wasser,  versetzt  ihn  mit  Phosphorsäure  (etwa  20  ccm  vom  spez.  Gew,  1,275) 
und  destilliert  auf  dem  Sandbad,  am  besten  unter  Finleitung  eines  AVasserdampf- 
stromes,  so  dass  das  Volumen  der  Flüssigkeit  erhalten  bleibt.  Eine  zu  starke 
Konzentration  der  Flüssigkeit  ist  sorgfältig  zu  vermeiden,  damit  nicht  infolge 
Oxydation  vorhandenen  Stärke-  oder  Eiweissubstanzen  schwellige  Säure  gebildet 
werden  kann  und  zu  hohe  Vierte  für  flüchtige  Säuren  erhalten  werden D-  Die 
Destillation  soll  eigentlich  so  lange  fortgesetzt  werden,  als  noch  flüchtige  Fett- 
säuren übergehen,  wovon  man  sich  durch  Vorhalten  eines  Streifens  blauen,  be- 
feuchteten Lackmuspapiers  überzeugt.  Hierzu  sind  aber  eine  Anzahl  Tage  erforder- 
lich. Man  wird  sich  für  viele  Fälle  damit  begnügen  können,  den  Prozess  schon 
eher  abzubrechen,  und  speziell  für  Vergleichsbestimmungen  so  lange  zu  destillieren, 
bis  jedesmal  dasselbe  Volumen  an  Flüssigkeit  übergegangen  ist.  Im  Destillat 
finden  sich  neben  den  flüchtigen  Säuren  (von  der  Ameisensäure  bis  event.  zur 
Kaprinsäure)  Indol,  Skatol  und  Phenol.  Man  kann  nun  zunäclust  die  Gesamt- 
azidität titrieren,  ausserdem  vorsichtig  mit  Sodalösung  oder  reinem  Barythydrat 
genau  neutralisieren,  auf  dem  Wasserbade  eindampfen,  bei  100  « 0.  trocknen  und 
die  gebildeten  Salze  wiegen. 


Iteabsichtigt  man  oinc  weitere  Prüfung,  so  maclit  man  statt  dessen  das  Destillat  mit 
Soda  sehwacli  alkalisch,  destilliert  die  aromatischen  Körper  ab,  setzt  von  neuem  1 hosphorsaure 
zu  und  destilliert  wieder.  „Von  diesem  Destillat  prüft  man  nach  Hoppc-Scylcr  „eine  Probe, 
nach  Sättiimng  mit  Ammoniak  durch  Kochen  mit  Sitbernitrat  auf  Ameisensäure  (Reduktion  von 
Silber)  Das  übrige  Destillat  sättigt  man  mit  reinem  Chlorkalziuin  und  trennt  iin  Scheidclnchter 
eine  etwa  abgeschiedene  Oelscliicht  ab  (ist  ihre  Quantität 

tropfenhaltigc  Flüssigkeit  durch  ein  mit  Chlorkalziumlosung  getränktes  l apicifiltei  ab).  D e oho 
abgeschiedenen  Säuren  werden,  wenn  genügende  Quantität  zu  Gebote  steht,  fraktioniciter  Oes  - 
latfon  unterworfen  wobei  das  längere  Bcliarren  einer  Siedetemperatur  sofort  zu  erkennen  gibt 
vcRhe  SäSrl  S vorliandcn  ist.  Die  Fraktionen,  welche  vorwiegend  Fssigsimre  und 

ä^lten,  werden,  nötigenfalls  nach  nochmaliger  l^rajtioni^ui.^ 

■\mnioniak  o-esättigt  in  hinreichend  konzentrierter  wässriger  Losung  duich  fialGion  orte  l auiino 
mit  Silbernrtrat  in  Silbcr.salzc  verwandelt.  Die  Wägung  und  Analyse  denselben 
und  Zusammensetzuncr  dieser  fetten  Säuren.  Die  Fraktionen,  welche  hauptsächlich  Hutteisauic, 
fsobuttersäure,  Valcriansäure  enthalten  können,  werden  «^“nso  zu  b^  •'>  ch 

die  Ontcrschicde  ergeben.  Kapionsäurc  kann  durch  as  i i fp,i  (ionicrle  Fällung  und 

befreit  werden.  Kapron-,  Kapryl-  und  <<'ü.nnsaure  onn^ 

Kristallisation  der  Barytsalzc  nach  vorausgehender  f von 

Die  Barytsalzc  dieser  Säuren  bildet  man  ilurcli  hersatübren  .Srund 


1)  Handbuch  der  cliein.  Analyse. 

•j)  Ury,  Archiv  f.  Vcrdaiiiingskrankh.  l.)()o.  S. 


•245. 
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mit  Wasser  extrahiert,  filtriert  und  das  Filtrat  zur  Kristallisation  gebracht.  — Die  Barytsalze  der 
fetten  Säuren  können  für  .Wägung  und  Analyse  über  ISO"  olme  Nachteil  zur  Trocknung  erhitzt 
werden,  Silbersalzc  nicht  über  100°.  Den  Silbergchalt  erhält  man  durch  Glühen  einer  gewogenen 
Quantität  des  Salzes  ini  Porzellan tiegel,  den  Barytgchalt  nach  Veraschung  durch  Lösen  in  Salz- 
säure, Fällung  mit  Schwefel Isäure  und  Glühen  des  Schwefelsäuren  Baiyts,  den  Kalziumgehalt  in 
dem  bei  150°  getrockneten  Salz  durch  Glühen  mit  Gebläse,  oder  llemijelschem  Glühofen  und 
Wägung  des  Kalziumoxyds.“ 

WilsingO  extrahierte  zur  Gewinnung  der  flüchtigen  Fettsäuren  150  g Fäzes  eines  Ziegen- 
bocks nach  sorgfältigem  Verreiben  mit  etwa  2 1 \Vasscr  und  hob  die  Flüssigkeit  nach  dem  Ab- 
sitzen ab.  Diese  Operation  wurde  so  oft  wiederholt,  bis  die  Flüssigkeit  fast  farblos  war  und 
mit  Alaunlösung  keine  Fällung  mehr  gab.  Das  Gesamtextrakt  wurde  darauf  eingedampft  und 
mit  wenig  Alaunlösung  versetzt.  Die  flüchtigen  Fettsäuren  werden  dadurch  nicht  gefällt,  dagegen 
reisst  der  entstehende  Niederschlag  die  suspendierten  feinen  Kotteilchen  mit  sich  und  man  erhält 
eine  klare,  leicht  filtrierbare  Flüssigkeit,  die  mit  Schwefelsäure  im  Dampfstrom  destilliert  wird. 
Völlige  Klärung  des  Extraktes  muss  nach  Wilsing  erzielt  werden,  weil  im  anderen  Falle  mög- 
licherweise durch  Einwirkung  der  bei  der  Destillation  zuzufügenden  Schwefelsäure  auf  die  un- 
gelösten Bestandteile  des  Kotes  flüchtige  Säuren  gebildet  werden  könnten. 

Nach  P.  Selter^)  lässt  sich  die  Anwesenheit  von  Essigsäure  im  Säuglingskot  schon  durch 
eine  einfache  Probe  qualitativ  nachweisen.  Das  Wasserex traut  der  Fäzes  wird  filtriert,  mit 
etwas  Alkohol  und  einigen  Tropfen  Schwefelsäure  versetzt;  beim  Erhitzen  nimmt  man  den 
charakteristischen  Geruch  des  Essigäthers  wahr. 


b)  Milchsäure. 

Um  sich  rasch  zu  orientieren,  kann  man  nach  Uffelmann®)  die  Milch- 
säure im  ätherischen  Extrakt  aufsuchen.  Zu  dem  Zwecke  verdunstet  man  das 
Extrakt,  nimmt  den  Rückstand  mit  wenig  destilliertem  Wasser  auf  und  stellt  die 
Uffelmannsche  Probe  an. 

Sorgfältiger  verfährt  man  nach  J.  de  Groot^)  in  folgender  Weise:  Der 
Rückstand  nach  Abdestillieren  der  Fettsäuren  wird  mit  Ammoniak  neutralisiert. 
Die  Flüssigkeit  wird  nun  mit  frisch  geglühter  Tierkohle  gemischt  und  filtriert, 
das  erhaltene,  fast  farblose  Filtrat  mit  neutraler  Bleiazetatlösung  gefällt.  Das 
Filtrat  wird  zur  Entfernung  des  überschüssigen  Bleies  mit  verdünnter  Sclnvefel- 
säurc  versetzt  und  filtriert,  die  erhaltene  sauere  Lösung  eingedampft,  der  Rück- 
stand mit  Aether  geschüttelt  und  die  Aetherschicht  auf  wenig  Wasser  gegossen 
und  verdampft.  Nunmehr  kann  mit  Eisenchlorid  auf  Milchsäure  geprüft  werden. 

Lm  einigermassen  Aufschluss  über  das  cpiantitative  Verhalten  zu  be- 
kommen, bediente  ich®)  mich,  in  Anlehnung  an  Hoppe-Seyler,  folgenden 
Veges.  Der  Destillationsrückstand  nach  Entfernung  der  flüchtigen  Fettsäuren 
wird  mit  Wasser  verdünnt,  mit  Baryt  ausgefällt,  filtriert  und  nachgewaschen. 
Das  Filtrat  wird  durch  COg  von  überschüssigem  Baryt  befreit,  bei  mässiger 
i emperatur  (nicht  über  70®  C)  eingeengt  und  dreimal  mit  der  zehnfachen  iMenge 
Alkohol  absol.  ausgezogen.  Nach  Verdunsten  des  Alkohols  versetzt  man  den 
Kuckstand  mit  der  gleichen  Menge  Phospliorsäure  und  schüttelt  mit  der  zehn- 
lachen Menge  Aether  etwa  fünfmal  aus  (am  besten  solange,  bis  der  Aether  laut 
Ausweis  der  Uffelmannschen  Probe  nicht  mehr  wesentliche  Mengen  von  Milch- 
säure aufnimmt).  Da  etwas  Phosphorsänre  mitgerissen  bzw.  aufgelöst  wird,  so 
sucht  man  durch  Dekantieren  sowie  Verdunsten  des  Aethers  und  nochmaliges 
Losen  in  diesem  die  I hosphorsäure  zu  entfernen.  Nunmehr  wird  der  Aether 

D Züitsclir.  f.  Biologie.  Bd.  21.  1885.  S.  (!25. 

.iarmkiiUrrili'  TSm!*'"«.''“'  '•'“““'"‘»«ucli.ing  fllr  ,li„  ,,„j  Tlicraiiic  der  Säugling». 

з)  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  28  1881  S 40-1 

von  Prä  

и)  Strasbiirgcr,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  GT.  S.  541. 

Ad.  Schmidt  und  J.  Slrasburgor,  Die  Fll/,os  dos  Jlciisclieii.  3.  Aull 
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vertrieben,  der  Rückstand  (Milchsäure)  in  Wasser  gelöst  und  die  Menge  durch 
Titration  bestimmt. 

Zum  sicheren  Nachweis  der  Milchsäure  reicht;  die  Uff elmannsche  J'robe  nicht  aus.  Man 
kocht  vielmehr  mit  Zinkkarbonat,  filtriert  heiss,  engt  ein  und  lässt  das  railchsaurc  Zink  aus- 
kristallisiercn,  welches  durch  Beachtung  der  typischen  Kristallform  und  Elemcntaranalyse  (zum 
wenigsten  eine  Bestimmung  des  Kristallwassers)  zu  identifizieren  ist.  Durch  Beobachtung  der 
Zirkumpolarisation  erfährt  man,  ob  optisch  inaktive,  Itechts-  oder  Linksmilchsäurc  vorliegt.  Bei 
letzteren  beiden  drehen  die  Salze  das  Licht  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  wie  die  freien 
Säuren. 


c)  Bernsteinsäure. 

Nach  de  Glroot^)  verfährt  man  so,  wie  zur  Darstellung  von  Milchsäure, 
verarbeitet  aber  den  mit  neutralem  Bleiazetat  erhaltenen  Niederschlag  weiter.  Itr 
wird  mit  Wasser  ausgewaschen  und  nach  Zufügung  von  verdünnter  Schwefel- 
säure im  Wasserbad  bis  fast  zur  Trockne  eingedampft.  Der  Rückstand  wird 
dann  mit  einer  Mischung  von  Alkohol  und  Aether  behandelt,  filtriert,  das  Filtrat 
abgedampft  und  der  Rückstand  in  Wasser  aufgenommen.  Zur  Entfernung  der 
noch  vorhandenen  Schwefelsäure  Avird  die  Flüssigkeit  mit  Kalziumkarbonat  im 
Ueberschuss  erwärmt  und  filtriert.  Ist  Bernsteinsäure  vorhanden,  so  gibt  im 
Filtrat  neutrale  Bleiazetatlösung  einen  weissen  Niederschlag,  Eisenchloridlösung 
verursacht  einen  rostfarbenen,  Oockigen  oder  gallertigen  Niederschlag  Nach  Ein- 
dampfen der  Flüssigkeit  und  Erhitzen  zur  Trockne  bilden  sich  stark  reizende 


^Nencki“)  extrahierte  trockenen  Darminhalt  zunächst  mit  Aether  und  mit 
Chloroform,  dann  mit  Alkohol.  Der  alkoholische  Auszug  wurde  verdunstet,  der 
Rückstand  mit  Wasser  ausgekocht.  In  dem  wässerigen  Auszug  zeigten  sich  nach 
mehrstündigem  Stehen  rhombische  Kristallnadeln.  Möglichst  von  der  Mutterlauge 
befreit,  waren  sie  in  Wasser  leicht  löslich  und  zeigten  die  übrigen  Reaktionen  der 

Bernsteinsäure.  , „ i.  it  i i 

Besondere  Berücksichtigung  dürften  in  Zukunft  die  genauen  Untersuchungu 

Blumenthals3)  verdienen,  die  sich  mit  dem  quantitativen  Nachweis  der  Bern- 
steinsäure in  verschiedenen  Gemischen  (allerdings  nicht  Fäzes)  belassen. 


d)  Alkohol  und  Aldehyd. 

Das  Fäzesextrakt  wird  nach  de  Groot  genau,  neutralisiert  und  der 
Destillation  unterworfen.  Das  De.stillat  prüft  man  mit  der.  Eiebenschen  Jodo- 
formprobe. 

Uc  (troot^)  empfiehlt  folgende  Ausführung:  5 ccm  des  ^ ^ 

Wi-urpn^trlan  mit  0 10  Tropfen  Kalilauge  versetzt  und  erwärmt  bis  eUa  50  U.  IJann 

erkennbar.  . , 

Z.,r  Unlcrscliciclung  von  Azolon  ist  dieselbe  l'l■ol)C  noch 
,l,„l-,i„dkalilös„ng  SU  madicn.  ,\scton  liefert  auch  jel/.l  . ,«lo  onn,  .-Ukuhol  o.le, 
Aldehyd  dagegen  nur  bei  Anwesenheit  von  Kali-  odei  Nalionlaugc. 


2)  Archiv  f.  exper.  l’aüiol.^  u. 
15)  Yircliows  Arciiiv.  I5d.  Ii37. 
4)  1.  c.  S.  22. 


l’harmakolügio. 

18!14,  B.  5:5‘J  u. 


Bd.  28.  18!)].  S.  32:5. 
Bd.  14<!.  181)(i.  S.  <55. 


e)  Gepaarte  Glykuronsäure. 

Nach  M.  Biali)  wird  die  Tagesportion  der  Fäzes  (nach  Verabreichung  von  1 Glas  J3iUor- 
wasser)  mit  30  ccm  konzontr.  Schwefelsäure,  welciie  vorher  mit  20  ccm  Wasser  verdünnt  war, 
versetzt,  und  an  kühlem  Ort  unter  öfterem  Umrühren  einen  Tag  stehen  gelassen.  Die  jetzt 
ziemlich  gleichmässig  dünnflüssige  Masse  wird  im  Schütteltrichter  mit  300  ccm  Alkohol  und 
1200  ccm  Aether  8 Tage  lang  je  U/a  bis  2 Stunden  täglich  geschüttelt.  Die  Glykuronsäuren 
gehen  dabei  in  den  Alkoholäther  über.  Das  dunkelbraun  gefärbte  Alkoholäthercxtrakt  wird  nun 
durch  Destillation  vom  Aether  befreit,  in  der' schwärzlichen  Restflüssigkeit  der  Alkohol  unter 
Wasserzusatz  auf  dem  Wasserbad  verjagt,  schliesslich  die  wässrige  Flüs.sigkeit  von  eUva  200  ccm 
Menge  mit  Tierkohle  aufgekocht  und  entfärbt,  wonach  eine  schwach  rosa  gefärbte  Flüssigkeit 
zurückblcibt.  Letztere  muss  nun  auf  Gehalt  an  gebundenen  Glykuronsäuren  geprüft  werden. 
Es  geschieht  dies  vermittelst  der  Orzinprobe,  in  der  von  Bial  behufs  besserer  Spaltungs- 
bedingungen  angegebenen  Form,  unter  Zusatz  von  Eiscochlorid  (2 — 3 com  Flüssigkeit,  etwa 
5 ccm  rauchende  Salpetersäure,  1 Messerspitze  Orzin,  1 Tropfen  Liquor  ferri  sesquichlorati). 
Bei  Anwesenheit  gepaarter  Glykuronsäuren  tritt  nach  etwa  1 Minute  währendem  Kochen  kräftige 
schöne  Grünfärbung  der  Flüssigkeit  ein  und  der  amylalkoholische  E.xtrakt  zeigt  den  stärksten, 
charakteristischen,  Absorptionsstreifen  am  Ende  des  Rot.  Zur  weiteren  Charakterisierung 
trennt  man  die  Glykuronsäure  von  ihrem  Paarling,  indem  man  die  Flüssigkeit  bis  zu  2 pCt. 
mit  Schwefelsäure  versetzt  und  im  Autoklaven  bei  drei  Atmosphären  Druck  1 — 2 Stunden 
kocht.  Die  freie  Säure  reduziert  Fehlingsche  Lösung,  gibt  sehr  leicht  die  Orzinprobe  und  e's 
kann  aus  ihr,  falls  sie  in  grösseren  Mengen  vorhanden  ist,  eine  Bromphenylhydrazinvcrbindung 
gewonnen  werden. 


2.  Vorkommen. 

a)  Beim  Erwachsenen. 

Flüchtige  Fettsäuren  bilden  sich  im  Darm  bei  der  Vergärung  der  leicht 
angreifbaren  Kohlehydrate.  Aber  auch  Zellulosegärung  führt  nach  Tappeiner-) 
zur  Entstehung  von  Essigsäure  und  ihren  Homologen  bis  zur  Valeriansäurc  (haupt- 
sächlich Essigsäure,  dann  ßuttersäure).  Ferner  werden  bei  kohlehydratfreier 
Diät  durch  Eiwcissfäulnis  nach  de  Groot®)  im  Darm  Essigsäure  und  Butter- 
säure erzeugt. 

Stärke  resp.  Zucker  sind  jedoch  als  Ursache  für  die  Bildung  von  flüchtigen 
Fettsäuren  durchaus  in  den  Vordergrund  zu  stellen  und  Anwesenheit  von  grösseren 
-Mengen  dieser  Säuren  in  freiem  Zustand,  also  mit  saurer  Reaktion  der  Fäzes 
einhergehend,  weist  ohne  weiteres  auf  die  leicht  angreifbaren  Kohlehydrate  als 
ihre  Quelle  liin.  Die  Säuren,  wie  überhaupt  die  anderen  Zersetzungsprodukto, 
welche  noch  später  zu  besprechen  sind,  können  sich  schon  im  Darm  gebildet 
haben  und  in  den  frischen  Fäzes  enthalten  sein,  sie  können  aber  auch  nach- 
träglich beim  Stehen  des  Kotes  auftreten,  besonders  Avenn  man  ihn  mit  Wasser 
anrührt  und  der  Brutschrankwärme  aussetzt,  also  einen  sogenannten  Machgärungs- 
versuch vornimmt. 

Die  von  den  verschiedenen  Autoren  nach  kohlehydrathaltigcr  Mahrung  ge- 
fundenen Säuren  waren  meist  Essigsäure  und  Ihittcrsäure,  aber  von  Fall  zu  Fall 
in  wechselndem  Verhältnis;  daneben,  je  nachdem,  einige  andere  Säuren,  deren 
Anwesenheit  meist  nicht  so  ganz  sicher  erwiesen  ist.  So  fand  RubnorU  bei 
Xachgärung  des  Brotkotes  79,2  pCt.  Buttorsäure,  20,8  jjGt.  Essigsäure, 
Ad.  Schmidt^)  vorwiegend  Biittersäuro,  daneben  etwas  Fssigsäure  und  geringe 
Mengen  Ameisensäure.  Strasburger®)  sah  in  einem  Fall  bloss  Buttorsäure  in 

1)  Beiträgo  zur  clicmi.solicii  Pliy.siologic  u.  I’afhologie.  (llofmüi.stcr.)  Bd.  II.  11)02.  S 528 

2)  Zcitschr.  f.  Biologie.  Bd.  24.  1888.  S.  110  und  Bd.  20.  1884.  S.  84. 

3)  I.  c.  S.  20. 

4)  Zeitsclir.  f.  Biologie.  Bd.  11).  1883.  S.  8(1. 

h)  Deulsehcs  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  (11.  8.  291 

ö)  Desgl.  Bd.  (17.  S.  .542. 
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das  Destillat  übergehen,  in  einem  andern  Fall  l'and  sich  reichlich  Ameisensäure 
(neben  ^Milchsäure),  nach  Fortsetzung  der  Ciärung  höhere  Fettsäuren,  wohl  Valerian- 
und  etwas  Kapronsäure.  Nencki^)  destillierte  aus  dem  Inhalt  einer  Fistel  im 
unteren  Dünndarm  (blande  Diät)  fast  bloss  Essigsäure  ab.  Wir  könnten  noch 
mehr  x\bwechslung  in  diese  Aufzählung  bringen  durch  Berücksichtigung  der 
Gärungsversuche  mit  künstlich  isolierten  Darmmikrobien  in  Nährlösungen,  müssen 
uns  aber  damit  begnügen,  auf  die  Literatur  hinzuweisen  [Nencki  1.  c.,  Escherich^), 
Baginsky®),  Oppenheimer^),  PereO]- 

Nach  den  Untersuchungen  Urys®)  enthält  der  Kot  normaler  Versuchs- 
personen (Durchschnitt  aus  4 Versuchen)  bei  gemischter  Kost  täglich  an  Qüchtigen 
Fettsäuren  30,2  ‘72  Normalsäure;  d.  i.  auf  Essigsäure  berechnet  0,906  g. 

Bei  ein  und  derselben  Versuchsperson  wurde  festgestellt,  dass  dreitägige, 
künstlich  hervorgerufene  Stuhlverhaltung  (durch  Unterdrückung  des  Stuhldranges) 
die  Menge  der  Fettsäuren  verminderte,  Durchfall  nach  Ricinus  die  Fettsäuren 
vermehrte  und  zwar  bis  auf  das  Dreifache  des  Wertes  bei  Obstipation.  Die 
Differenzen  stammen  hier  offenbar  von  Veränderung  der  Resorptionsgrösse. 

Milchsäure  wird  beim  Erwachsenen  im  Gegensatz  zum  Säugling  fast  stets 
in  den  Fäzes  vermisst.  Dies  scheint  auffallend,  da  die  obligaten  Darmbakterien 
sehr  wohl  imstande  sind,  reichlich  Milchsäure  aus  Zucker  zu  bilden,  findet  aber 
seine  Erklärung  darin,  dass  diese  Säure  rasch  Aveiter  vergoren  wird  und  deshalb 
im  Kot  nicht  aufgefunden  werden  kann.  Ich  halte  es  für  sehr  wahrscheinlich, 
dass  die  flüchtigen  Fettsäuren  der  Fäzes  aus  Milchsäure  entstanden  sind.  iMit 
Hülfe  besonderer  Kunstgriffe  gelingt  es  die  Gärung  auf  dieser  Vorstufe  fest- 
zuhalten 

Bernsteinsäure  wird  sehr  häufig  bei  Kohlehydratgärung  in  verschiedenen 
Flüssigkeiten  z.  B.  in  der  Milch  gefunden  [vergl.  Blumenthal®)])  entsteht  aber 
auch  bei  Eiweisszerfall.  Nencki®)  fand,  dass  die  DünndarmbalRerien  Kohle- 
hvdrat  unter  Bildung  von  Bernsteinsäure  zersetzten;  das  Gleiche  Avird  dann  Avohl 
auch  im  Darm  eintreten.  xVus  dem  Dünndarminhalt  selbst,  bei  gemischtei, 
milder  Kost,  konnte  Ncncki  diese  Säure  ebenfalls  isolieren,  de  Grooti®)  fand 
Bernsteinsäure  im  Kot  bei  einer  Nahrung,  die  keine  Kohlehydrate  und  wenig 


Fett  enthielt. 

Alkohol  und  Aldehyd  werden  ebenfalls  von  verschiedenen  Darmbakterien 
gebildet.  Nähere  Untersuchungen  über  ihr  Vorkommen  im  Kot  sind  bislang  nui 


von  de  Groot'U  ausgeführt.  Sie  ergaben,  dass  diese  speziellen  Produkte  der 
Alkoholgärung  ihre  Entstehung  im  Darmkanal  des  Menschen  nicht  den  Eiwciss- 
körpern  oder  der  Zellulose,  sondern  nur  den  anderen  Kohlehydraten  verdanken. 
Normaler  Weise  sind  Alkohol  und  Aldehyd  in  den  Fäzes  nicht  zu  finden  ver- 
mutlich weil  cvcntl.  gebildete  geringe  Mengen  resorbiert  ^ 

Fälle,  wo  bei  gestörter  Magen-  oder  Darmfuiiktion  die  1 rodukte  dei  Alkohol- 


1)  Zitat  s.  S.  22(5  siib  2.  S.  322. 

2)  Die  Darnibaktericn  de.s  Säuglings.  S.  1.51. 

.-J)  Zeitsebr.  f.  pbys.  riiemic.  I5il.  12.  8.  4.‘54  und  Hu.  1.5.  S. 

4)  Zentralbl.  f.  Haktcriologic.  1881).  S.  .Ü8(5^ 
h)  Arinales  de  l’institut  l’asteur.  181)2.  ^ .)21). 

(5)  Deutsche  ined.  Woclicnscbr.  11)04.  S.  700. 

7)  Strasburger,  Deutsches  ,\rch.  f.  klin.  Med.  Hd.  (w.  S.  .H  >. 

8)  Virchows  Arch.  Hd.  137.  S.  .')3D  und  I5d.  14(1.  S.  (!.'). 

D)  1.  c.  S.  338. 

10)  Zitat  s.  S.  22.5  sub  4.  S.  20. 

1 1)  Daselbst  S.  40. 
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gärung  in  den  Fäzes  nacliweisbar  sind.  Es  ist  dies  ein  bemerkenswertes  Ergebnis, 
nur  muss  eingewendet  werden,  dass  die  Zahl  der  Versuche  an  Gesunden  zunäclist 
nur  eine  kleine  ist  und  dass  zu  wenig  auf  einheitliche  Diät  geachtet  wurde. 
Immerhin  verdienen  die  Versuche  weitere  Berücksichtigung  und  dürften  vielleicht 
zu  klinisch  brauchbaren  Resultaten  führen. 

Sehen  wir  zunächst  von  den  Versuchen  de  Groots  über  Alkohol  und  Aldehyd, 
welche  der  weiteren  Bestätigung  bedürfen,  ab,  so  ist  allgemein  zu  sagen,  dass 
im  normalen  Zustand  beim  Erwachsenen  keine  Milchsäure,  wohl  aber  stets 
mässige  Mengen  von  anderen  Zersetzungsprodukten  der  Kohlehydrate  im  Kot 
vorhanden  sind  (falls  überhaupt  die  Nahrung  Kohlehydrate  enthielt).  Von  den 
Säuren  ist  ein  Teil  frei,  ein  Teil  an  Alkali  gebunden  und  erscheint  in  den  Fäzes, 
soweit  er  nicht  zur  Resorption  kam.  Die  Grösse  der  letzteren  ist  in  gewissem 
Grade  der  Schnelligkeit  der  Darmpassage  umgekehrt  proportional.  Es  bestehen 
ausserdem  bei  gesunden  Verdauungswerkzeugen  zweifellos  Unterschiede  je  nach 
der  Art  der  Nahrung  und  es  dürften  hier  dieselben  Verhältnisse  massgebend  sein, 
die  wir  schon  für  die  Kohlehydrate,  speziell  Stärke,  beschrieben  haben. 
Schmidt^)  zeigte  durch  Vergleich  der  jeweilig  gebildeten  Gase,  dass  bei  Stühlen, 
welche  stark  nachgären,  auch  die  Gärung  im  Darme  eine  grössere  gewesen 
war.  Solche  Fäzes  enthalten  aber  viel  Kohlehydrate.  Demnach  sind  bei  er- 
höhtem Gehalt  des  Kotes  an  Kohlehydraten  auch  vermehrte  Mengen  von  ihren 
Zersetzungsprodukten  zu  finden. 

Eine  wichtige  Rolle  spielen  ferner  pathologische  Zustände  des  Darmes, 
welche  verschlechterte  Stärkeausnutzung  bedingen.  Die  Säuerung  des  Kotes  bei 
intestinaler  Gärungsdyspepsie  gehört  hierher.  Ist  die  Menge  der  gebildeten 
Säuren  etc.  schon  im  Darme  so  gross,  dass  eine  Reizung  der  Schleimhaut  erfolgt, 
so  gelangt  nicht  nur  absolut,  sondern  auch  relativ  mehr  von  den  Zersetzungs- 
produkten in  den  Kot,  als  normaler  Weise,  wo  das  meiste  davon  im  intakten 
Darm  zur  Resorption  kommt.  — Bei  Reichtum  der  Fäzes  an  Zersetzungs- 
produkten der  Kohlehydrate  ist  ihr  Wassergehalt  stets  vermehrt;  gewöhnlich  aber 
nur  in  mässigen  Grenzen.  Rubner^)  nimmt  an,  dass  nicht  verringerte  Wasser- 
resorption hieran  Schuld  trägt,  sondern  dass  eine  durch  die  Säure  des  Kotes 
bedingte  Ausscheidung  von  Darmsekret  gewissermassen  als  Schutzvorrichtung 
gegen  die  Reizung  des  Darmes  anzusehen  ist.  Da  jedoch  infolge  des  Reizes 
den  die  Zersetzungsproduktc  ausüben,  häufig  die  Dickdarmperistaltik  beschleunigt 
ist,  so  muss  wohl  auch  verringerte  Resoi-ption  des  Wassers  in  Frage  kommen 
(Vergl.  III.  yVbschn.,  II,  3 c).  & ^ 

Gepaarte  Glykuronsäure  findet  sich  nach  Bial  in  normalen  Fäzes  in 
geringen  Mengen.  Lässt  man  aber,  wie  dies  Bial  und  HuberS)  taten'  ein 
.ledikament  einnclimen,  welches  sich  mit  Glykuronsäure  paart  und  wenig  wasser- 
löslich ist  so  gelingt  es,  im  Kot  grössere  Mengen  Glykuronsäure  zu  finden.  So 
konnten  die  Autoren  nach  zweimaliger  Mingabe  von  (5  g Menthol  aus  der  'Pao-os- 

portion  der  lazes  0,9  g der  Brom|)heiiylhydrazinverbindung  der  Glykuronsäure 
gewinnen.  ° 


Während 
Säure  enthält, 


b)  Bei  Säuglingen. 


der  Kot  normaler,  mit  Kuhmilch  genährter  Säuglinge  1 
wird  beim  gesunden  Brustkind  fast  stets  Milchsäure 


keine  freie 
gefunden 


I)  Ocutscli.  Ardi.  f.  klin.  Med.  Bd  H!  S äW) 

^)  Zitat  s,  S.  227  sid)  4.  S.  82. 

3)  Beitrage  zur  .dicmiselien  l-’liyHiol.  ii.  1‘atliol.  Bd.  II.  8.533. 
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[Wegscheidel’^)  und  Uffelmann^)]  und  dieser  verdankt  der  Stuhl  seine  schwach 
saure  Bescliafrenheit.  Daneben  scheinen  Spuren  von  Kapron-,  Kaprin-  und  Kapryl- 
saure  vor/ukoininen.  Einige  Male  konstatierte  Uf  fei  mann  (I.  c.)  auch  Hutter- 
säure doch  ist  cs  nicht  sicher,  ob  in  den  betrclTcndcu  Fällen  normale  Fäzes 
vorlao-en.  Im  wesentlichen  ist  also  Milchsäure  als  die  normale  Säure  des  Kindcr- 
stuhles  zu  betrachten.  Im  dyspeptischen  Kot  fand  Ludwig^)  ßuttersäure 
in  kleiner  Menge.  Nach  den  Untersuchungen  über  die  Biologie  der  Milcbkot- 
bakterien  [Baginsky '»),  Emmerling^)]  unterliegt  cs  wohl  keinem  Zweifel,  dass 
auch  andere  Zersetzungsproduktc  des  Zuckers,  speziell  Essigsäure  und  Bernstem- 
säurc  unter  Umständen  zu  finden  sein  werden.  Während  Milchsäure  nur  wenig 
den  Darm  reizt,  haben  die  flüchtigen  Fettsäuren  in  erheblichem  Maasse  die  bahig- 
keit  die  empfindliche  Schleimhaut  des  kindlichen  Darmes  zu  schädigen  Banz 
besonders  kommt  der  Buttersäure  diese  bligcnschalt  zu,  und  zwar  schon  bei 
starken  Verdünnungen,  wie  A.  C.  Jordan^)  in  Licbreichs  Institut  experimentell 
nach  wies.  Das  Auftreten  von  diesen  Zersetzungsprodukten  ist  also  gewiss  olt 
die  Veranlassung  für  die  dyspeptischen  Störungen.  Es  ist  daher  eine  sehr  zwec  - 
mässige  Einrichtung,  dass  normalerweise  nur  Milchsäure  beim  Kinde  ^bildet 
TA  Nach  üntcrsiclumgen  von  St.-asbnrger’)  rouas  es  sich  im  Fr,n.,p  vo 
um  denselben  Gärungsvorgang  wie  beim  Erwachsenen  handeln  die  Garung  bleibt 
aber  für  gewöhnlich  auf  der  ersten  Stufe,  der  Bildung  von  Milchsäure  stehen 
Bedino-ungen  dafür  sind  verhältnismässig  enger  Raum,  m dem  viel  Koh  ehydiat 
Olilchzucker)  und  wenig  Bakterien  (sterilisierte  Nahrung)  enthalten  sind.  Dies 
[rifft  beim  normal  ernälirten  Säugling  ein.  Eine  stärkere  Vermehrung  der  ge- 
wöhnlichen Kotbakterien,  z.  ß.  im  Sommer,  muss  schon  genügen,  damit  die 
Milchsäure  in  die  schädigenden  Gärungsprodukte  weiter  verwandelt  wird. 

3.  Diagnostische  Bemerkungen. 

FrwaHisenen  lässt  das  Auftreten  von  reichlicheren  Mengen  sauerer 
n-  ^1  L-+P  ihpi  milder  Kostform  z B.  Probediät,  auf  krankliafte  Vorgänge 

Sr  dt  in  dir  G:birt“d^cirongsdysp  gel|pc„  (s..  a 21^  Eine 

genauere  ’che.nische  "diese  Zwecke  hin- 

reichend  orientieren  und  die  Fettsäuren  zu 

Er  äS'S 

S‘iv”  .1.  «-■*  "Ät 

überhaupt  jede  ausgesprochene  Säuerung  als  ki.uikhalt  gelten. 

1)  Inaiig.-Disscrt.  Strassbiirg  1875  S.  24. 

S der  hi„„erhr.,.„ci,e„.  .m  bd.  4. 

Al)t.  . I»  I 1 o I ttftu  ^ *l(»l 

4)  Zcitsi-hr.  f,  uliys.  ‘'Iicitnc.  in  ’n.I.  ;U1.  18!>0.  S.  2477. 

.5)  Ilcrichlc  <1.  Denlschcn  clicim.sclicn  (.cbcllscliaft.. 

r,)  The  practitioncr.  \W)2.  S.  282. 

71  Zital;  s.  S.  228  swIj  7.  S.  548. 
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X.  Gase. 


Es  kommen  in  Betracht:  CO^;  CH4;  Ho;  HoS;  NHg;  CH3SII  (=  Methyl- 
merkaptan);  No. 


1.  Auffangen  und  Sammeln  der  Gase. 

a)  Darm  gase. 

Von  den  ira  Darme  gebildeten  Gasen  kommt  ein  Teil  zur  Resorption,  ein 
anderer  entweicht  als  Flatus  nach  unten.  Das  Aufsammeln  des  letzteren  begegnet 
naturgemäss,  sclion  aus  äusseren  Gründen,  grossen  Schwierigkeiten.  Auf  eine 
quantitative  Bestimmung  sämtlicher  in  24  Stunden  per  anum  entleerten  Gase  muss 
von  vornherein  verzichtet  werden.  Man  hat  sich  mit  Stichproben  zu  begnügen. 

Nach  Ruge^)  und  Ad.  Schmidt^)  füllt  man  die  Glocke  eines  Gasometers 
mit  konzentrierter  NaCl-Lösung.  Am  oberen  Ende  dieser  Glocke  befindet  sich  ein 
Fortsatz  in  Gestalt  eines  Glasrohres,  der  mit  einem,  mit  dem  Ansatzstück 
armierten  Guramischlauch  verbunden  ist.  Dieses  Röhrensystem,  das  am  oberen 
und  unteren  Ende  mit  einer  Klemme  verschlossen  ist,  wird  ebenfalls  (mit  Aus- 
nahme des  Ansatzstückes)  mit  Kochsalzlösung  gefüllt.  Als  Ansatz  dient  eine 
langgestielte  Hartgummi birne  mit  zahlreichen  feinen  seitlichen  Oetfnungen,  welche 
be.ständig  in  einer  Schale  mit  destilliertem  Wasser  liegt  und  von  der  Versuchs- 
person vor  dem  Abgang  von  Flatus  in  den  Anus,  bis  oberhalb  des  Sphinkters 
eingeführt  wird.  Die  Flüssigkeit  im  äusseren  Teil  des  Gasometers  muss  erheb- 
lich niedriger  stehen,  als  in  der  Glocke.  Wenn  man  jetzt  die  Klemmen  ölfnet, 
so  werden  die  Dickdarmgase  in  das  Gasometer  gesogen.  Nachdem  die  Klemmen 
wieder  geschlossen  wurden,  wird  die  Birne  herausgezogen,  in  die  Schale  mit 
Wasser  gelegt  und  durch  neues  Oeffnen  der  Klemmen  das  noch  im  Schlauch  vor- 
handene Gas  nachgesogen,  wobei  das  Röhrensystem  sich  mit  Wasser  füllt.  Die 
Aufsammlung  kann  beliebig  oft  wiederholt  werden. 

Zuntz^)  empfiehlt  ein  bimförmiges  Glasgefäss  vmn  etwa  300  ccm  Inhalt, 
welches  mit  einem  dojipelt  durchbohrten  Gummistopfen  verschlossen  ist.  ln 
l)eiden  Bohrungen  stecken  aussen  rechtwinklig  abgebogene  Glasröhren,  deren  eine 
scharf  unter  dem  Kork  endet,  während  die  andere  5 mm  tief  in  die  Flasche 
hineinragt.  7\uf  letztere  Röhre  ist  ein  dünnwandiger  Gummiball  aufgebunden, 
vyelcher  in  aufgeblähtem  Zustande  den  Inncni'aum  der  Flasche  vollkommen  erfüllt! 
Soll  Gas  aus  dem  Darm  aufgesammelt  werden,  so  bringt  man  in  die  Flasche 
etwas  Wasser  und  setzt  dann  den  Gummistopfeu  auf,  dessen  freies  Glasrohr  mit 
einem  T-Stück  von  Glas  utid  durch  dieses  mit  dem  Mastdarmrohi-  verbunden 
ist.  Nun  bläht  man  den  Gummiballon,  indem  man  mittelst  einer  Spritze  Wasser 
in  ihn  hinoinpresst,  so  auf,  dass  er  die  Flasche  ganz  erfüllt,  dass  also  die  in  der 
IGasche  entlialtcne  Luft  und  nach  ihr  das  liineingchrachte  AVasser  durch  die  Sonde 
eritweichen  und  letztere  so  mit  AVasser  füllen.  Um  Darmijdialt  zu  aspirieren 
wird  das  Wa.s.s£i'  aus  dem  Gummi ballon  durch  eine  Spritze  oder  einen  Heber 
entleert.  Das  | -Rohr  erinögliclit  es,  die  ersten  Fortionen  des  Gases,  event. 

1)  Sitzungsber.  (I.  Wiener  Al<ad.  d,  Wis.scnsch.  18ül . Hd.  J.l.  2.  Al)i;  S IIV) 

Z)  Deutsche.s  Areli.  f.  |<|in.  Med.  lid.  dl.  S.  .fd!). 

:-5)  Verhandl.  d.  pliysinlog.  (iesellscli.  zu  lierlin.  l.d.  Mai 
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aucli,  wenn  man  die  Flasclie  umkelirt,  so  dass  der  Stopfen  nacli  unten  gerichtet 
ist,  angesaugte  Flüssigkeit  zu  entfernen,  indem  man  nochmals  den  Ballon  mit 
Wasser  aufbläht. 

Einen  sehr  genauen,  aber  aucli  entsprechend  komplizierten  Apparat  zum 
Aufsaugen  und  Analysieren  der  Darmgase  beschreibt  Zuntz  an  gleicher  Stelle. 

b)  Nachgärungsgase. 

Kommt  cs  auf  Vergleichswerte  bezüglich  der  Menge  der  gebildeten  Gase 
an,  so  reicht  das  von  uns  zur  Gärungsprobe  angegebene  Gefäss  aus.  Für  die 
Bestimmung  der  absoluten  Quantität  ist  aber  zu  berücksichtigen,  dass  ein  Teil 
der  Gase  durch  das  AVasser  des  Gärungsröhrchens  absorbiert  wird  und  sich  der 
Messung  entzieht.  Am  besten  ist  für  letzteren  Zweck  die  oben  beschriebene 
Birne  von  Zuntz:  Die  mit  Wasser  verrührten  Fäzes  werden  in  die  offene  Birne 
gefüllt,  hierauf  der  Stopfen  gut  aufgesetzt  und  Wasser  in  den  Ballon  gespritzt, 
bis  alle  Luft  verdrängt  ist  und  der  Kotbrei  auch  die  im  Stopfen  sitzende  Röhre 
anfüllt.  Letztere  wird  durch  ein  Stück  Schlauch  mit  Quetschhahn  verschlossen. 
Die  so  zugerichtete  Flasche  kommt  in  den  Brütschrank.  Die  bei  der  Gärung 
gebildeten  Gase  verdrängen  eine  entsprechende  Menge  AVasser  aus  dem  Ballon. 
Naturgemäss  ist  auch  dieser  Apparat  nicht  ganz  fehlerfrei,  da  in  der  Gärflüssigkeit 

selbst  Gas  absorbiert  bleibt.  • m t t 

3Ian  kann  übrigens  auch  ohne  diese  Apparate  in  jedem  mit  ClNa-LÖsung 

gefüllten  Gasometer  Gährungsgase  auffangen  und  sammeln. 


2.  Zur  Methodik  der  Gasanalysen. 

Es  kann  unmöglich  hier  der  Ort  sein,  den  Gang  der  Gasanalysen  näher  zu 
schildern.  AVer  auf  diesem  Gebiet  arbeiten  will,  sei  auf  das  bekannte  Buch  von 
HempeD)  verwiesen.  Nur  einzelnes  soll  hervorgehoben  werden. 

Bei  der  prozentischen  Ausrechnung  der  Resultate  werden  nur  COg,  H,  und 
CIL  berücksichtigt.  0^  und  N^  sind  stets  als  künstliche  Beimengungen  zu  be- 
trachten, da  sie  weder  im  Darm,  noch  bei  der  Nachgärung  des  Kotes  gebildet 
werden  Sie  stammen  entweder  aus  hinzugekommener  Luft,  und  das  ist  das  ge- 
wöhnliche, oder  sind  aus  dem  Blut  in  das  Darmlumen  diffundiert.  Es  ist  zwar 
wiederholt  behauptet  worden,  dass  bei  der  Darmgärung  Stickstoff  gebildet  \\eiden 
könne  Noch  vor  kurzem  hat  aber  mit  Hilfe  genauer  Analysen  Krogh-)  gezeigt, 
dass  der  Beweis  hierfür  aussteht.  Er  fand  allerdings,  auch  nach  sorgfaltigei 
Evakuation  der  Luft  aus  dem  Darminhalt,  nach  der  Garung 
zeigte  aber,  dass  sich  deren  Anwesenheit  auf  unvermeidliche  kleine  Undichtigkeiten 
der  bei  der  Gasanalyse  gebrauchten  (,)uccksilberluftpumpe  . 

sich  deshalb  bei  Flatusanalysen  eine  gewisse  Menge  von  ® ^ 

Die  Bestimmung  seiner  relativen  Menge  im  A ergleich  mi  ( a L r;;,.  ajo 
Fäulnisgasen  ist  deshalb  von  Interesse,  weil  er  allem  einen 
Gesamtmenge  der  im  Darm  gebildeten  Gase  abgnbt. 

prozcntisch  um  so  reichlicher  in  den  Matus  vorhanden  sein,  .1«  «P;  ^ J 

Gasbildung  durch  Gärung  war  und  umgekehrt  |Lehmann,  Hcigcmanii 

Ammoniak,  Schwefelwasserstoff  und  Mcthylmerkaptaii  finden  sich  meist  nur 


1) 

2) 

3) 


(idsiinal ytisclie  Mclliodcn.’  Auf).  Bnuinscliwcig 
ZeilHclir.  f.  pliysiol.  (.'Iieinic.  Bd.  .'jO.  lilüd/Oc  ö 
l.andwirlscliafll.  .lahrbiiclier.  181M.  S.  l‘2y. 
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in  so  geringen  Mengen  vor,  dass  auf  quantitative  Bestimmungen  verzichtet  werden 
muss.  Man  orientiert  sicli  mittelst  Lackmus-  und  Bleipapiers,  sowie  des  Geruches. 
Bezüglich  des  Nachweises  von  Methylraerkaptan  sei  auf  die  Angaben  von  Nencki^) 
aufmerksam  gemacht. 


3.  Vorkommen. 

Die  in  dem  Dickdarm  befindlichen  Gase  sind  als  zugehörig  zu  den  Fäzes 
zu  betrachten,  wenngleich  sie  häufig  unabhängig  von  diesen  entleert  werden.  Sie 
stammen  ja  aus  demselben  Material  wie  der  Kot,  aus  dem  sie  durch  gewisse 
bakterielle  Vorgänge  in  Freiheit  gesetzt  werden.  Auch  die  bei  der  Nachgärung 
der  Fäzes  entstehenden  Gase  sind  mit  hierher  zu  rechnen.  Sie  sind  ihrem  Ur- 
sprünge nach  nicht  anders  als  die  Dickdarmgase  zu  bewerten  und  können  nach 
den  Untersuchungen  von  Tappeiner^),  Planer^)  und  Wissel^)  mit  diesen 
identifiziert  werden. 

Um  Aufschluss  über  die  Menge  der  gebildeten  Darmgase  zu  erlangen,  hält 
man  sich  am  besten  an  die  Nachgärungsgase,  welche  ja  leichter  als  die  Flatus 
zu  beschaffen  sind.  Ad.  SchmidU)  fand  nämlich,  dass  die  Grösse  der  Fäzes- 
gärung der  Darmgärung  parallel  geht.  Der  Beweis  für  diese  Tatsache  gründet 
sich  darauf,  dass  der  prozentische  Gehalt  der  Flatus  an  Stickstoff  (siehe  oben) 
in  demselben  Masse  fällt,  als  die  Nachgärung  des  Kotes  zunimmt.  Das  Gleiche 
gilt  auch  für  die  Methanmengen. 

Die  Sachlage  ist  also  anders,  als  man  a priori  erwarten  könnte,  indem  man  glaubte,  dass 
die  Fäzes,  welche  wenig  Gas  bilden,  schon  im  Darme  ausgegoren  seien,  dass  also  ein  Gegensatz 
zwischen  Gasbildung  im  Dai’m  und  Kot  bestände.  Man  muss  vielmehr  so  schliessen:  Der  bereits 
im  Darm  gärende  Inhalt  wird  rascher  herausgeschafft,  weil  er  durch  seine  Zersetzungsprodukte 
einen  Reiz  setzt.  Damit  gelangt  mehr  gärfähiges  Material  nach  aussen. 

Analysen  über  die  Zusammensetzung  menschlicher  Flatus  sind  von 
Marchand®),  Kuge'^)  und  Ad.  Schmidt®)  [zum  Teil  in  Gemeinschaft  mit 
P.  Königs®)],  in  neuester  Zeit  von  J.  A.  Fries^®)  ausgeführt  worden.  Es  zeigte 
sich  dabei,  dass  die  ursprüngliche  Zusammensetzung  der  im  Darm  gebildeten 
Gase  in  den  Flatus  durch  Resorption,  Diffusion  und  beigemengte  Luft  sehr  wesent- 
lich modifiziert  wird.  Um  ein  Beispiel  zu  geben,  fand  Fries  als  Mittelwerte 
aus  drei  Flatusanalysen  (gemischte  Nahrung  in  mässiger  Menge); 

CO2  = 10,3  Vol.-pCt. 

Oo  = 0,7  „ 

Ci-I,  = 29,6  „ 

N = 59,4  „ 

Die  Menge  des  jedesmal  aufgelängenen  Gases  hatte  50 — 500  ccm,  im  Durcli- 
schnitt  100  ccm  betragen.  Fries  glaubt,  dass  bei  seinen  Versuchen  etwa 
I Liter  Gas  täglich  entleert  worden  sei.  Es  fällt  trotz  dieser  nicht  geringen 

1)  Archiv  f.  experitneut.  Raihologic  u.  l’harnuikologic.  Bd.  28.  1891  S 20G 

2)  Zeitschr.  f.  Biologie.  Bd.  19.  1883.  S.  223. 

3)  öitzungsber.  der  Wiener  Akad.  der  Wisscnsch.  18(;o.  Bd.  -12.  S.  307. 

4)  Zeitschr.  f.  physiol.  Clicmic.  Bd.  21.  1895.  S.  234. 

5)  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  Gl.  S.  5G0. 

G)  Journal  f.  prakt.  Chemie.  Bd.  44.  S.  10. 

7)  Zitat  s.  S.  231  sub  1. 

8)  1.  c.  S.  545. 

9)  Inaiig.-Disscrt.  Bonn  1897. 

10)  Americ.  Joiirn.  of  Bliysiol.  Bd,  IG.  190G.  S.  4G8. 
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Menge  von  Gas  der  reichliche  N-Gehalt  der  Flatus  auf,  der  nur  von  verschluckter 
Luft  herrühren  kann. 

Die  Analysen  der  Nachgärungsgase  geben  uns  nun  ein  viel  reineres, 
richtigeres  Bild  über  die  prozentische  Zusammensetzung  der  Gase,  die  bei  der 
Zersetzung  im  Darm  gebildet  werden.  Wir  verzichten  daher  auf  eine  weitere 
Schilderung  der  Ergebnisse  von  Flatnsanalyscn  und  gehen  zur  Beschreibung  der 
Nachgärung  über.  Am  eingehendsten  befasst  sich  mit  diesem  Punkt  Ad.  SchmidtD 
(siehe  daselbst  weitere  Literaturangaben).  Danach  haben  wir  es  mit  zwei 
prinzipiell  verschiedenen  Vorgängen  zu  tun:  der  „Frübgärung“,  welche  rasch  ein- 
setzt und  bald,  d.  h.  nach  1 — 2 Tagen  abläuft,  und  der  „Spätgärung“,  welche 
erst  gegen  Ende  des  zweiten  Tages  deutlich  wird  und  dann  langsam  weiter  geht. 
Bei  der  ersten  Form  werden  hauptsächlich  leicht  angreifbare  Kohlehydrate,  bei 
der  zweiten  Eiweiss  und  etwas  Zellulose  zersetzt.  Also  Gärung  auf  der  einen, 
Fäulnis  auf  der  anderen  Seite.  Beide  Prozesse  schliessen  sich  gegenseitig  nicht 
aus,  doch  überwiegt  stets  der  eine  über  den  andern.  Die  gebildeten  Gase  sind 
CO2,  CII4  und  H2,  aber,  je  nachdem,  in  verschiedenem  gegenseitigen  Verhältnis. 
Schmidt  gibt  als  Durchschnittswert  für: 


F rühgärung 
CO2  =‘78,0"pCt. 
CH,  = 17,3  „ 

H,  = 4,7  „ 


Spätgärung 
CO2  = 28,5  pCt. 
CH,  58,1  „ 

H2  — 13,4  „ 


Bei  der  Spätgärung  entstehen  ausserdem  stinkende  Gase,  um  so  mehr,  je 
intensiver  die  Fäulnis  i.st. 

Wie  viel  und  was  für  Gase  jeweilig  im  Darm  entwickelt  werden,  hängt  von 
der  Art  und  Menge  der  Nahrung,  sowie  von  der  Funktion  der  Verdauungswerkzeuge 
ab.  Auch  die  Art  der  Gärungs-  resp.  Fäulniserreger  spielt  dabei  eine,  wenn 
auch  weniger  wichtige  Rolle.  Man  darf  ferner  daran  denken,  dass  aus  den 
kohlensauren  Alkalien  der  Verdauungssäfte  GO2  frei  werden  kann,  wenn  sie  mit 
sauerem  Darminhalt  Zusammentreffen. 


a)  Einfluss  der  Nahrung. 

Am  meisten  Gas  wird  bei  Zufuhr  von  viel  Kohlehydraten  (Stärke)  gebildet, 
besonders  wenn  diese  in  schwerer  aufschliessbarer  Form  gegeben  wurden.  Da 
cs  sich  dabei  um  Gärungs  Vorgänge  handelt,  so  sind  die  Gase  geruchlos.  Als 
stark  blähend  gelten  ferner  vielfach  die  zcllulosereichen  Gemüse  wie  Kohl,  Rüben- 
arten Leguminosen,  ln  letzteren  Fällen  sind  die  Flatus  nicht  selten  stinkend. 
So  fühlte  sich  bei  einem  Selbstversuch,  in  dem  grosse  Mengen  von  Hülsenfrüchten 
verzehrt  wurden,  Butgers^)  sehr  durch  Abgang  von  Gasen  belästigt,  die  er  nach 
dem  Geruch  als  Schwefel wasscrstolf  ansprach.  Es  handelt  sich  in  solchen  hallen 
um  Fiweissfäulnis  oder  Zellulosegärung.  E.  Scliwarz^)  weist  darauf  hm,  dass 
dem  Schwefelwasserstoff  und  Merkaptan  wohl  ganz  besonders  die  Eigenschalt  zu- 
ncsprochcn  werden  müsse,  auf  den  Darm  einen  Reiz  auszuuben,  der  zur  .Mis- 
stossung  der  gebildeten  Gase  führe.  Denn  Nahrungsmittel,  von  denen  cs  bekannt 
ist,  dass  sie  zu  Flatulenz  führen,  enthalten,  so  wie  Rettig,  Knoblauch  und  Zwiebel, 
Schwefelallyl  und  Allylsenfol,  oder  s|)altcn,  so  wie  verschiedene  Kohlgcmuse,  heim 
Kochen  , Schwefelwasserstoff  und  Mcrkafitan  ab. 


])  I.  c.  S.  280. 

2)  Zcitaclir.  f.  Jtiologie.  I'fi.  24.  S.  47l>. 

3)  Mcflizin.  Klinik.  1!)0!I.  Nr.  !Ü'.. 
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Abgesehen  von  dem  Reiz,  den  Gase  auf  die  DcU’niwand  anszuüben  ver- 
mögen, muss  auch  der  Absorptionskoeffizient  der  Gase  für  den  Darm  eine  Rolle 
fiii^die  EnÜeernng  nach  anssen  spielen.  Wasscrstoll  wii’d  z.  B.  viel  schwerer 

resorbiert  als  Kohlensäure.  i ■ n t 

Bei  vorwicgendei'  Floischdiät  werden  nur  wenig  oder  keine  Gase  entleert. 

Sie  tragen  aber  durch  ihren  Geruch  den  Stempel  der  Fäulnis  an  sich. 

b)  Einfluss  der  Verdauungswerkzeuge. 

Bei  krankhaften  Zuständen  des  Darmes  treten  die  Gasabgänge  leichter  und 
intensiver  ein,  auch  bei  verhältnismässig  milder  Kost.  Wenn  Most  und  un- 
ausgegorenes Bier  als  Blähungserreger  gelten  [NothnageD)],  so  dürfte  dies 
wohl  schon  auf  Reizungen  des  Verdauungsapparats,  eventuell  durch  Einfuhr  un- 
geeigneter Gärungserreger,  zurückzuführen  sein,  da  ein  gesunder  Darm  grosse 
iMengen  von  Gas,  speziell  COo,  anstandslos  bewältigen  kann.  Auch  Gasabgang 
bei  fettreicher  Nahrung  muss  wohl  durch  Verdauungsstörungen  erklärt  werden. 
Vermehrter  Gasabgang  kann  bei  nervösen  Personen  darauf  zurückzuführen  sein, 
dass  sie  Luft  in  grösseren  Mengen  herunterschlucken  (Aerophagie).  — ■ Während 
bei  leichten  Abweichungen  vom  Gesundbaften  die  Gase  geruchlos  zu  sein  pflegen, 
ist  namentlich  bei  schweren  Darmkatarrhen,  wenn  der  Dickdarm  gelöstes  Eiweiss 
beherbergt,  unter  Umständen  stürmischer  Abgang  von  stinkenden  Gasen  zu  ver- 
merken. Zu  ganz  besonders  schweren  Störungen  muss  es  führen,  wenn  Fäulnis- 
gase  im  Dünndarm  entwickelt  werden;  wir  wissen  ja  durch  N encki-),  dass  hier, 
im  Gegensatz  zum  Dickdarm,  normalerweise  Fäulnis  fehlt.  Giftige  Produkte 
werden  vom  Dünndarm  aus  leichter  in  das  Blut  aufgenommen. 

Unter  den  Fäulnisgasen  spielt  der  HgS  vermöge  seiner  Giltigkeit  eine  be- 
sondere Rolle.  Zu  den  normalen  Gasen  des  Verdauungskanals  gehört  er  nach 
dem  übereinstimmenden  Urteil  vieler  Autoren®’)  nicht,  wird  aber  in  kleinen  Mengen 
nicht  selten  gefunden.  Bei  reichlicher  Bildung  dieses  Gases  kann  es  infolge 
von  Resorption  zu  Autointoxikation  mit  schweren  Kollapserscheinungen  kommen 
[Senator^),  Stefano^)].  Wie  weit  der  Geruch  der  Darmgase,  speziell  in  Fällen, 
bei  denen  nur  geringes  oder  kein  Unbehagen  verspürt  wird,  z.  B.  nach  Ernährung 
mit  Leguminosen,  aut  Methylmerkaptan,  welches  von  Nencki^)  zuerst  in  den 
Darmgasen  gefunden  wurde,  oder  auf  andere  stinkende  Produkte  zurückzuführen 
ist,  scheint  mir  noch  nicht  genügend  berücksichtigt  und  weiterer  Untersuchungen 
wert  zu  sein. 


4.  Diagnostische  Bemerkungen. 

Da  bei  mittelscbwerer  Kost  viele  gesunde  Personen  gar  keinen  oder  nur 
mässigen  y\bgang  von  Gasen  aus  dem  Rektum  verspüren,  so  kann  man  aus 
erhöhter  Flatulenz,  unter  Berücksichtigung  der  Ernährungsweise,  und  falls  sich 
einfache  nervöse  Zustände  aussch Hessen  lassen,  auf  Störungen  der  Verdauung 
schliessen.  Keineswegs  braucht  cs  sich  dabei  um  vermehrte  Bildung  von  Gas 
zu  handeln,  sondern  cs  kann  die  Resorption  im  Darm  herabgesetzt  oder  die 
W citcrschatfiing  beschleunigt  sein.  Häufig,  z.  B.  bei  Katarrhen,  werden  wohl  alle 
df(!i  .Momente  ineinandorgreifen.  — Abgang  von  nicht  riechenden  Gasen  weist 

1)  Die  Erkrankungen  des  Darms  und  des  l'critonciiin.  1808.  S.  (i.V 

2)  Archiv  f.  cxporimcnl;.  l’aUiologic  ii.  inuirmakologio.  I’d.  28.  S.  .811. 

ii)  AIIhi,  Aiitointoxikal, innen  des  Intoslrinaliraktus.  Eerlin  1895.  S.  21. 

4)  Berliner  klin.  Woelionsolir.  Nr.  5.  18(!8.  8.  254. 

.5)  Gazetta  degli  o.spidali.  1883. 

9)  Monatshefte  f.  Chemie.  Bd.  10.  1889.  8.  802. 
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auf  leichtere,  von  stinkenden  eventuell  auf  schwerere  Störungen  hin;  letzteres 
ganz  gewiss  dann,  - wenn  die  Fäulnisgase  aus  dem  Dünndarm  stammen.  Nur 
dürfte  dies  für  den  Einzelfall  schwer  sicher  zu  stellen  sein.  Dünndarmfäulnis 
ist  ausserdem  in  der  Regel  durch  Stagnation  bedingt  und  dann  werden  keine 
Flatus  entleert. 

Das  Fehlen  des  Abganges  von  Winden  ist  von  Bedeutung,  wenn  Auftreibung 
des  Leibes  oder  Gefühl  von  Kollern  auf  Gasansammlung  im  Darm  hinweist.  Es 
handelt  sich  dann  um  Schwäche  der  Muskulatur  oder  Verlegung  des  Darmlumens. 
Weitere  Einzelheiten  hierüber  enthalten  die  Lehrbücher  der  Darmkrankheiten, 
speziell  das  von  NothnageD)  [vergl.  ferner  Ad.  Schmidt'-^)]. 


XI.  Enzyme. 


Allgemeine  Bemerkungen. 

Beschaffung  des  Materials:  Dm  die  Fermente  zur  Untersuchung  zu 
gewinnen,  kann  man  entweder  die  Fäzes  mit  Gl}'zerin  ausziehen  und  das  Extrakt 
verwenden,  oder  noch  einfacher  den  Kot  mit  tliymol-,  toiuol-  oder  chloroform- 
haltigem  Wasser  verreiben  und  das  Filtrat  hiervon  zur  Untersuchung  nehmen. 
Leo®)  empfiehlt  die  von  Wittich  entdeckte  Eigenschaft  des  Blutfibrins,  sich  mit 
Fermenten  zu  beladen,  auch  für  Fäzes  zu  verwenden.  Man  verrührt  zu  diesem 
Behufe  die  frischen  Fäzes  mit  Thymolwasser  zu  einem  dünnen  Brei  und  bringt 
in  diese  Masse  2 — 5 g fein  geschnittenes  (durch  langdauerndes  Auswaschen  mit 
Wasser  vom  Blutfarbstoff  befreites,  in  Glyzerin  aufbewahrtes)  Blutfibrin,  welches 
sich  in  einem  kleinen  Gazebeutelchen  befindet.  Das  Fibrin  wurde  vorher  durch 
Kochen  mit  einigen  Kubikzentimetern  Wasser  von  anhaftenden  Fermenten  und 
Mikroben  befreit.  Nach  24  stündigem  Aufenthalt  des  Beutelchens  in  den  P''äzes 
wird  es  herausgenommen,  entleert,  das  Fibrin  mehrmals  mit  Wasser  aus- 
gewaschen. Die  Fermente  haften  so  fest  am  Fibrin,  dass  sie  durch  das  Aus- 
waschen nicht  entfernt  werden.  — Zum  Nachweis  des  Ferments  bedient  man 
sich  nun  des  künstlichen  Verdauungsversuches. 

Einiges  über  die  Bedeutung  des  Fermentnachweises:  Aus  mehreren 
Gründen  wird  in  letzter  Zeit  dem  Nachweis  von  Fermenten  in  den  Fäzes  erhöhtes 
Interesse  entgegengebracht: 

Nachdem  die  Diagnostik  der  Pankreasaffektionen  noch  immer  grossen 
Schwierigkeiten  begegnet,  sucht  man  neuerdings  1 unktionsstörungen  dieser  .Drüse 
zu  erkennen,  indem  man  nach  Pankroasfermenten  im  Kote  forscht  und  aus^  ihrer 
An-  oder  Alnvesenheit  Schlüsse  auf  das  Verhalten  des  Pankreas  zieht.  Ls  i.st 
ferner  wohl  auch  zu  hoffen,  dass  der  Nachwei.s  bestimmter  Eermente  für  die 
Ifiagnose  von  Funktionsstörungen  des  Darmes  selbst  fruchtbringend  sein  wird. 

Wichtig  für  die  Theorien  über  die  Wirkung.sweise  vcrscliiedenartiger  Ab- 
führmittel sind  die  Untersuchungen  von  Ury')  über  die  Fermentmengen  im  Kot 
nach  Einnahme  von  laixanticu.  Dass  auch  schon  heim  neugeborenen  .Kinde,  ent- 


1)  Zitat  1.  c.  S.  C4. 

‘/)  'l’licrapcutisclie  Monatsliefte.  18110.  .laTUiar. 

3)  Diaf,mostik  üer  Krankheiten  der  Hanchorgane.  2.  Anfl.  S.  d-lS. 

4)  Hiochein.  Zeitsehr.  Hd.  inO'J.  S.  l.xS. 
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gegen  früheren  Aunahnien,  die  meisten  Drüsen  des  Intesiinaltraktus  absondern, 
zeigen  Versiiclic  von  Ibrahim^)  und  Scliönbcrncr-),  die  fast  samilichc  in  ße- 
traclit  kommenden  Dnzyme  schon  im  Mekonium  nachweisen  konnten. 


1.  Amylase. 

a)  Nachweis. 

«)  Qualitativ;  Zur  Prüfung  auf  Amylase  (Diastase)  versetzt  man  das 
Fäzesextrakt  oder  die  Fibrinflockchcn  in  einem  Reagensglas  mit  1 proz.  Stärke- 
kleister, stellt  in  den  Thermostaten  und  untersucht  nach  einigen  Stunden  mit 
Jod-Jodkaliiimlösungen  auf  Dextrine,  mit  der  Tromm  er  sehen  Probe  auf  Zucker. 
Um  Bakterienwirkungen  auszuschlicssen,  ist  ein  Zusatz  von  Thymol-,  Toluol- 
oder Chloroformwasser  erforderlich. 

ß)  Quantitativ:  Da  es  bis  jetzt  nicht  gelungen  ist,  die  eigentliche  Ferment- 
substanz frei  von  Beimengungen  zu  gewinnen,  sondern  nur  Körper,  die  das 
enzymatische  Prinzip  in  mehr  oder  weniger  starker  Konzentration  in  sich  bergen, 
so  kann  es  sich  nicht  um  absolute,  sondern  nur  um  Vergleichswerte  handeln. 
Als  Maassstab  für  die  J\lenge  des  Enzyms  dient  dessen  hydrolysierende  Kraft, 
welche  für  mittlere  Werte  ziemlich  genau  proportional  der  Menge  ist.  Man 
prüft  also,  wie  viel  von  einem  gewissen  Körper  in  einer  bestimmten  Zeit  durch 
das  Ferment  zerlegt  wird.  Es  gilt  dies  ebenso  auch  für  andere  Erreger. 

Verfahren  von  Roberts  und  Strasburger:  Zum  Nachw'eis  von 

Amylase  im  Kot  verfuhr  Strasburger^)  im  Anschluss  an  die  Methode  der 
Diastasimetrie  von  W.  Roberts'^)  in  folgender  Weise:  Der  Stuhlgang  wird  ge- 
trennt vom  Urin  aufgefangen  und  mit  einem  Holzspatel  gut  gemischt.  10  g 
Fäzes  werden  mit  90  ccm  Thymolwasser  in  der  Rcibschale  sorgfältig  verrieben 
und  filtriert.  Unter  Benutzung  von  einplindlichem  Lackmuspapier  wird  mit  etwa 
Vio-l^ormal-Natronlauge,  bzw.  -Schwefelsäure  möglichst  genau  neutralisiert. 
10  ccm  eines  1 proz.  Kleisters  aus  reiner  Kartoffelstärke  plus  80  ccm  Wasser 
werden  jetzt  auf  42 erwärmt,  mit  10  ccm  der  Fäzeslösung  versetzt  und  in 
ein  Wasserbad  gestellt,  das  mit  Flilfe  eines  Thermostaten  auf  einer  Temperatur 
von  40 0 C erhalten  wird. 

Geringe  Temperaturschwankungen  machen  übrigens  nichts  aus.  Der  an- 
gewandte Kleister  muss  frei  von  Zucker  sein,  sich  mit  Jod  rein  blau  färben  und 
neutrale  Reaktion  zeigen.  Durch  Zusatz  von  etwas  Thymol  bzw.  'Poluol  kann  er 
für  längere  Zeit  haltbar  gemacht  werden.  IMan  kann  auch  lösliche  Stärke  von 
Kahl  bau  ra  benutzen. 

Mit  Jod-Jodkaliumlösung  Avird  nun  von  Zeit  zu  Zeit  eine  kleine  Probe  auf 
Farbcmimschlag  geprüft;  zunächst  durch  Tüpfeln  auf  einer  Glasplatte.  Die 
Reaktion  ist  dann  als  beendet  anzuselien,  wenn  auch  im  Roagensglas  die  Flüssig- 
keit nach  Anwendung^ von  nicht  zu  wenig  Jodlösung  keinen  anderen  Farbenton 
gibt,  als  dem  Jod  an  sich  zukommt,  ln  diesem  Augenblick  ist  alle  Stärke 
mindestens  bis  zu  Achroodextrin  umgcwandclt  und  der  sogenannte  „achromic 
point“  von  Roberts  erreicht.  Die  gebrauchte  Zeit  wii'd  notiert.  Sic  ist  innerhalb 
gewisser  Grenzen  umgekehrt  proportional  der  Fermentmengo.  Nach  Roberts 
nimmt  man  nun  noch  eine  Umrechnung  vor  und  drückt  die  diastatischc  Kraft 

D Münchüii.  ined.  Woclionsclir.  11)08.  S.  2UiO. 

2)  Inaiig.-Disscrl,.  Miiiiclicn.  11)09. 

Doutsclics  Archiv  f.  klin.  Mod.  Bd.  07.  S.  241. 

4)  iroe.-of  Royal  Society.  Vol.  02.  1881.  j).  14.0  u.  (iaingeo,  Die  pliysiologisclic  Clicniie 
der  Verdauung.  1897.  S.  5.0. 
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durch  das  A'olunien  einer  Normallösung  (1  proz.)  von  Stärkekieister  in  Kubik- 
zentimetern aus,  welche  bei  der  Temperatur  von  40°  C von  einer  Einheit  des 
fermenthaltigen  Körpers  wahrend  der  Wirkungsdauer  von  5 Älinuten  his  zum 
achromischen  Punkt  umgewandelt  wird.  Wenn  z.  B.  Poberts  angibt,  dass  beim 
menschlichen  Speichel  D (die  diastatische  Kraft)  gleich  10 — 17  sei,  so  will  er 
damit  aussagen,  dass  1 ccm  Speichel  10 — 17  ccm  des  Iproz.  Kleisters  in  fünf 
Minuten  bei  40°  C bis  zum  achromic  point  umwandelt.  Bei  den  von  Stras- 

burger  angewandten  Mengeuverlnältnissen  des  Kotes  ist  D= — 7 — , wobei  D der 

L 

Amylasegehalt  von  1 g frischen  Fäzes,  t die  Dauer  der  Reaktion  in  Minuten  be- 
deutet. Die  Ausrechnung  ist  also  liöchst  einfach.  Will  man  auf  1 g trockene 
Fäzes  berechnen  (Dj),  so  muss  man  den  Trockengehalt  des  Kotes  in  Prozent 


ermitteln.  Ist  dieser  = n,  so  ist  Dj 


100  D 


n 


einiger 


Im  einzelnen  sei  noch  Folgendes  bemerkt:  Roberts  empfiehlt,  mit  Hilfe 

^„r  Vorversnehe  die  Menge  der  fermenthaltigen  Substanz  so  zu  wählen,  dass 

die  Reaktion  in  4 — 6 Minuten  bis  zum  achromic  point  abläuft.  Dies  Hesse  sich 
aber  für  Fäzes  nur  ausnahmsAveise  durchführen.  Man  würde  sonst  in  der  Regel 
unverhältnismässig  grosse  Portionen  Kot  verarbeiten  müssen.  Dazu  würden  die 
Mengen  der  angewandten  Substanz  in  weitestem  Masse  schwanken.  Durch 
anderweitige  Substanzen  im  Kot  Avürde  dann  in  unkontrollierbarer  Weise  der 
Ablauf  der  Fermentreaktion  verändert  und  gestört  werden  können.  Um  die 
hierdurch  bedingten  Verhältnisse,  die  sich  der  jeweiligen  Beurteilung  entziehen, 
nacli  Möglichkeit  gleichartig  zu  gestalten,  zog  Strasburger  es  vor,  stets  gleiche 
Mengen  Fäzes  zu  verarbeiten  und  dafür  lieber  die  Dauer  der  Reaktion 

wechseln  zu  lassen.  Versuche  mit  reinen  Diastaselösungen  ergaben,  dass 

zwischen  den  Zeiten  von  1 und  100  Minuten  die  Dauer  des  Veisuchcs  an- 

nähernd umgekehrt  proportional  der  angewandten  Fermentmenge  ist.  Bei  ge- 
ringeren Amylasemengen,  als  den  hier  gemeinten,  nimmt  hingegen  die  Dauer  dei 
Heaktion  unverhältnismässig  mehr  Zeit  in  Anspruch,  als  der  Ferinentmcngc  ent- 
spricht.  Es  ist  unbequem,  dass  die  Diastaseinengen  und  daher  die  Zeitdauer  der 
Reaktion  bei  Fäzes  verschiedener  Herkunft  innerhalb  sehr  weiter  Grenzen 

wechseln.  Bei  einiger  Uebung  erkennt  man  aber  sehr  bald,  ob  die  Reaktion 
rasch  oder  langsam  abläuft  und  kann  seine  Zeit  demgemäss  eintcilen.  -.j.  ,, 
Während  Roberts  die  Farbenprobe  nur  mit  einzelnen  Tropfen,  auf  einer  1 latto, 
vornimmt,  empliehlt  Strasburger,  gegen  Ende  der  Reaktion  von  der  zu  prulcndcn 
Flüssigkeit  etwas  in  ein  Reagensglas  zu  schütten  und  hier  die  larbuug  zu  beob- 
achten. Das  Resultat  wird  dadurch  entschieden  genauer.  Vf  ist  aber  dabei  sein 
wichtig,  stets  so  viel  Jodlösung  zuzusotzen,  bis  die  Farbe  sich,  abgesehen  natui  licti 
von  der  Eigenfarbe  des  Jods,  nicht  mehr  verändert.  DerGiund  ist  lei,  cass  j,,e\\isse 
aromatisclio  Körper,  die  im  Kot  in  wechselnden  Mengen  enthalten  sind  das  Job 
für  sich  in  Beschlag  nehmen,  so  dass  erst  nach  ausreichcnclcni  - oc  zusa  z ( ^ 
spezifi.schen  Slärkcroaktioncn  zum  Vorschein  kommen.  Eulsprcchcndcs  gilt 
die  verschiedenen  Zusätze,  die  man  bei  Brülungen  iiuf  Enzyme  jenu  , 
Bakterienwachstun,  zu  verhindern;  Thymol  bindet  Jod  chemisch  >oli'ol  -m 
Chloroform  lö.scn  Jod  .sehr  energisch  und  entziehen  cs  ^nn  1 eil  doi  vasseii^c 
Lösung,  noch  ehe  es  sich  an  Stärke  gebunden  hat  Wciterliin  ^ 

in  einem  Gemisch  von  Stärke  uml  Dextrinen,  die  Dextrine  zuerst  das  Jod  binden. 

Setzt  man  also  nicht  genügend  Jod  zu,^  so  kann  man  ic^clgc  t n-  ver- 
schiedenen hier  genannten  Umstände  zu  einem  I chlschluss  bezüglich  du  II) 


239 


Ivsicriine  der  Stärke  gelangen  und  glauben,  die  Spaltung  sei  schon  weiter  vor- 
.reschritten,  als  tatsäcldicli  der  Fall  ist.  Es  wäre  gut,  wenn  die  hier  besprochenen 
Felderquellcn  auch  bei  anderen  Methoden  der  Diastasimetrie,  die  sich  der  Jod- 
reaktion bedienen,  berücksichtigt  würden. 

Sorgfältig  ist  darauf  z.u  achten,  dass  niclit  die  Fäzes  durch  Lrin  ver- 
unreinigt sind,  da  das  in  ihm  enthaltene  Kochsalz  die  Eigenschaft  liat,  die 
diastatisclie  Wirkung  erlieblich  zu  steigern.  Ausserdem  enthält  Erin  selbst 
diastatische  Fermente  in  wechselnden  Mengen.  Da  auch  Säuren  und  Alkalien 
die  Fermentwirkung  stark  beeinflussen,  ist  genaue  Neutralisation  der  Fäzes  er- 
forderlich. 1 T 

Unbedingt  muss  der  Zusatz  eines  Mittels  verlangt  werden,  welches  die 
Tätigkeit  der  Bakterien  verhindert.  Abgesehen  davon,  dass  diese  u.  U.  selbst 
Stärke  spalten,  muss  vermieden  werden,  dass  durch  Garung  oder  Fäulnis  die 
Reaktion  des  Gemisches  verändert  wird.  Ueber  den  Einfluss  der  das  Bakterien- 
wachstum  ausschaltenden  Zusätze  auf  die  Jodreaktion  wurde  schon  das 
Nötige  gesagt. 

Verfahren  von  Wohlgemuth i)  : Neuerdings  wird  zu  quantitativen 

Diastasebestimmungen  gern  eine  von  Wolligem uth  angegebene  Methode  benutzt. 
So  wie  bei  dem  im  Vorhergehenden  beschriebenen  Verfahren  nach  Roberts, 
benutzt  Wohlgemuth  das  Verhalten  der  Jodreaktion  als  Index.  Er  bestimmt 
aber  nicht  den  achromic  point,  sondern  das  Verschwinden  des  letzten  Restes  von 
Blaufärbung  und  bezeichnet  diesen  Punkt  als  „limes“.  Die  Zeitdauer  der 
Reaktion  wird  bestimmt  begrenzt,  es  werden  dafür  eine  Anzahl  Proben  mit  auf- 
steigenden, einer  geometrischen  Reihe  (so  wie  bei  der  Fu Id  sehen  Methode  der 
Trypsin bestimmung)  entsprechenden  Mengen  der  fermenthaltigen  Substanz  zugleich 
angesetzt.  Die  Berechnung  der  Diastasemenge  ist  im  Prinzip  die  von  Roberts, 
es  wird  aber  nicht  auf  die  Zeitdauer  von  5 Minuten,  sondern  auf  die  von  30 
bzw.  60  Minuten  oder  auch  von  24  Stunden  reduziert.  Es  muss  natürlich  jedes 
Mal  bemerkt  werden,  welche  Zeitdauer  benutzt  wurde.  Ferner  gibt  Wohl- 

400 

gemuth  in  seiner  Formel  noch  die  benutzte  Temperatur  an.  D 250  würde 

ou 

danach  besagen:  1 ccm  der  fermenthaltigen  Flüssigkeit  verwandelt  bei  40 o in 
30  .Minuten  250  ccm  des  1 proz.  Stärkekleisters  so  weit,  dass  mit  Jod  keine 
iflaufärbung  mehr  erzielt  wird. 

Die  Ausführung  für  Fäzes  ist  folgende:  6 Reagensgläschen  werden  mit  auf- 
steigenden  Mengen  eines  wässerigen  Fäzesfiltrates  (1  Teil  Kot  mit  10  Teilen 
Wasser  verrieben  und  filtriert)  und  5 ccm  einer  1 proz.  Stärkelösung  (lösliche 
Stärke  von  Kahl  bäum)  beschickt.  Die  Mengen  des  Fäzesliltratcs  sind  0,1,  0,16, 
0,25,  0,4,  0,64,  1,0  ccm  und  werden  mit  eine]’  entsprechend  abgeteilten  Pipette 
abgemessen.  Nach  Zusatz  von  etwas  Toluol  und  Umschüttcln  werden  die 
Reagensgläser  mit  Korken  gut  verschlossen  und  auf  24  Stunden  in  den  Briit- 
sctirank  gestellt.  Alsdann  füllt  man  sämtliche  (iläser  bis  einen  Finger  breit  vom 
Rande  mit  Wa.sser  auf,  setzt  zu  jedem  einen  J’ropfen  Yjq  Normaljodlösung  zu 
und  schüttelt  um.  Als  unterste  Grenze  der  Wirksamkeit  ist  da,sjcnigc  Gläschen 
zu  betrachten,  in  dem  die  blaue  Farbe  noch  unverkennbar  vorhanden  ist.  Das 
mit  der  nächsthöheren  Fermcntincnge  beschickte  Reagcnsglas  wird  der  Berechnung 
zugrunde  gelegt. 

Bei  Anwendung  seinei’  Methode  auf  den  Kot  zum  Zwecke  der  Pankreas- 
diagnostik empfiehlt  Wohlgemuth  eine  kohlehydratarme  Kost,  um  sauere 


D Biüchem.  Zcitschr.  Bd.  0.  1904.  S.  I. 
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Reaktion,  welche  das  diastatisehe  Ferment  schädigt,  zu  vermeiden.  Um  Stuhl 
von  breiiger  Konsistenz  zu  erhalten,  soll  mehrfach  ein  mildes  Laxans  (Rhabarber, 
Sagrada,  Kurella  usw.)  gegeben  werden.  An  Stelle  der  Bestimmung  der  Trocken- 
substanz und  Berechnung  des  Diastasegehaltes  auf  diese,  will  Wohlgemuth  den 
mit  1 proz.  Kochsalzlösung  verriebenen  Stuhl  zentrifugieren  und  die  Ferraent- 
mengen  auf  die  jeweilige  Höhe  des  Bodensatzes  in  den  Zentrifugenröhrchen 
beziehen. 

Die  Methode  von  AVohlgemuth  hat  den  Vorteil,  dass  die  Zeit  für  die 
Reaktioji  von  vornherein  in  bestimmter  Weise  begrenzt  wird,  so  dass  dem  Unter- 
sucher lästiges  AVarten  erspart  wird.  Indes  möchte  ich  (Strasburg er)  doch 
hervorheben,  dass  die  ]\Iengen  der  Amylase  im  Kot,  besonders  unter  pathologischen 
Bedingungen,  um  viel  mehr  als  das  Zehnfache  voneinander  abweichen.  Bei  Ver- 
wendung von  KotextraLtmengen,  die  zwischen  0,1  und  1,0  liegen,  kann  es  sich 
deshalb  ereignen,  dass  nach  einer  bestimmten  Zeit  entweder  in  sämtlichen 
Gläschen  der  Grenzpunkt  überschritten  oder  in  keinem  erreicht  ist,  so  dass 
doch  wieder  Testproben  erforderlich  werden,  entweder  unter  A^eränderung  der 
Fäzesmenge  oder  der  Zeitdauer  der  Reaktion.  Werden  aber  grössere  Differenzen 
in  der  Menge  der  angewandten  Fäzes  erforderlich,  so  stellen  sich  Fehlerquellen 
ein.  Ich  verweise  auf  die  bei  Besprechung  der  vorigen  Methode  geäusserten  Be- 
denken, die  mich  veranlassten,  mit  gleichen  Kotmengen  zu  arbeiten,  und  dafür 
lieber  einigen  Zeitverlust  in  Kauf  zu  nehmen.  Auch  auf  die  übrigen  im  A^orher- 
gehenden  von  mir  besprochenen  Kautelen  und  Möglichkeiten  Fehler  zu  machen, 
sei  bei  Anwendung  der  AVohlgemuthschen  Methode  auf  fäzes  hingewiesen.  Be- 
sonders möge  die  richtige  Menge  des  Jodzusatzes  berücksichtigt  werden. 

Ob  es  ein  A^orzug  ist,  an  Stelle  des  leicht  und  sicher  zu  bestimmenden 
Punktes  der  Farblosigkeit  von  Roberts  das  Verschwinden  blauer  Töne  aus  einem 
Gemisch  von  Blau  und  Rot  (Frythrodextrin)  als  Grenze  anzunehmen,  lasse  ich 
dahingestellt.  AVohlgemuth  gibt  keine  Gründe  dafür  an,  weshalb  er  diesem 
Punkt  gegenüber  dem  achromic  point  den  Vorzug  gibt.  Alacleod  und  PearceO 
halten,  in  einer  Besprechung  der  Wohlgemuthschen  Methode,  die  AVahl  des 
Grenzpunktes  für  wenig  glücklich  und  leicht  zu  erheblichen  Differenzen  in  der 
Beurteilung  führend.  Der  gleiche  Einwand  dürfte  für  ein  ähnliches  Aeifahicn 
von  II.  Schlesinger 2)  gelten,  der  als  Endpunkt  der  Reaktion  die  Mabagoni- 


braunfärbung  wählt.  xt  u • 

Verfahren  von  Ed.  Müller®):  Eine  einfache  Methode  zum  INachwcis 

diastatischen  Fermentes,  vorwiegend  für  (|ualitativen  Nachweis,  die  sich  aber 
auch  als  quantitatives  Verfahren  benutzen  lässt,  hat  Ed.  Müller  in  der  Stäi  te- 

Maf  rühH^^^^^  mit  etwa  der  lOfachen  Menge  Wasser  an  und  lässt  sie 
bei  höherer  Temperatur  (am  besten  bei  etwa  55°)  1—2  läge  lang  ordentlich 
fiuellen.  Dann  füllt  man  ziemlich  hohe  Petrischalen  mit  der  lleissig  umgeruhrten 
milchig  weissen  Mischung.  Die  geschlossenen  Petrischalen  Ijonnncn  darau  I m 
einen  auf  85— !)Oo  eingestellten  Trockenschrank.  Nach  1—2  Stunden  hat  sich 
unten  in  den  Schalen  eine  ziemlich  dicke  und  genügend  feste  Starkek  eisterplatte 
gebildet.  Das  überflüssige  AVasser,  das  die  Flatte  überschichtct,  wird  vorsichtig 
abgegossen.  Die  abgekühlten  Slärkekleisterplattcn  sind  darauf  .sofort  gebrauclis- 
fähig.  AVill  man  sic  längere  Zeit  aufbewahren,  oder  „bebrüten  , so  kommen  sie 


in  die  feuchte  Kammer. 


1)  Amcric.  .loiirn.  of  l'hysiology.  Hü.  1010.  S.  2.).). 

2)  Deutsche  mcd.  Woclienschr.  1008.  S.  508. 

:i)  /ycntralbl.  f.  innere  Medizin.  1008.  S.  885. 
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Bringt  man  auf  diese  Platten  kleine  Tröpfclien  cliastaschaltiger  Flüssigkeit,  so 
bilden  sich  bald  Dellen  infolge  Verflüssigung  des  Kleisters.  Durch  Uebergiessen  mit 
Lugolscher  Lösung  lassen  sich  auch  sehr  deutliche  Farbenunterschiede  erzeugen. 

Zur  quantitativen  Bestimmung  verdünnt  man  das  zu  prüfende  Material  so 
lange  mit  Wasser,  bis  Dellenbildung  überhaupt,  oder  'wenigstens  innerhalb  einer 
ge-wissen  Zeit  ausbleibt  und  berechnet  danach  den  Fermentgchalt.  Man  kann  aul 
derselben  Platte  sehr  bequem  eine  ganze  Anzahl  Proben  nebeneinander  mit  den 
verschiedensten  Verdünnungsgraden  ausführen.  Die  Reaktion  verläuft  bei  ihnen 
allen  unter  im  übrigen  gleichen  Bedingungen.  Ein  Nachteil  der  Stärkekleistor- 
platte ist  es,  wie  Ed.  Müller  selbst  hervorhebt,  dass  ihre  Plerstellung  nicht 
immer  in  genau  gleicher  Weise  gelingt.  Bald  sind  die  Platten  so  wenig  fest, 
dass  das  Untersuchungsmaterial  schon  rein  mechanisch  eine  Delle  bildet,  bald  so 
hart,  dass  sie  von  der  Diastase  Avenig  oder  gar  nicht  angegriffen  werden.  Die 
Täuschungen  bezüglich  des  Charakters  der  Dellonbildung  werden  vermieden,  Avenn 
man  die  Jodreaktion  hinzuzieht.  Im  übrigen  wird  man  gut  tun,  auf  jeder  Platte 
Fermentlösungen  (aus  käuflicher  Diastase)  von  bekannter  Stärke  als  Vergleichs- 
objekt hinzuzunehmen. 

b)  Vorkommen. 

Amylase  wurde  zuerst  von  AVegscheider^)  in  Kinder-Fäzes  nachgeAviesen, 
von  V.  Jaksch^)  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gefunden,  in  einigen  jedoch  ver- 
misst. Weitere  Untersuchungen  stammen  von  Leo^),  Moro^),  Kersbergen°), 
Hemmeter^),  welche  die  Angaben  von  v.  Jaksch  teils  bei  Kindern,  teils  bei 
Erwachsenen  im  wesentlichen  bestätigen.  Bei  13  ganz  jungen  Säuglingen  fand 
MontagneL  stets  das  Ferment.  Ebenso  konnte  Strasburger^)  bei  AnAvendung 
einer  genaueren  Methodik  in  zahlreichen  Fällen  zeigen,  dass  bei  ErAvachseneu  das 
diastatische  Ferment  niemals  volLständig  vermisst  wurde,  manchmal  allerdings  in 
recht  geringer  Menge  vorhanden  war.  Bei  Säuglingen  werden  die  Verhältnisse 
wahrscheinlich  ebenso  liegen,  was  neuerdings  auch  von  Moro*^)  akzeptiert  AA'ird. 
Die  Mengen  des  Enzyms  schwanken  normalerAveise  innerhalb  ziemlich  Aveiter 
Grenzen.  Die  Art  der  Ernährung  hat  nach  meinen  Untersuchungen  bei  Er- 
wachsenen keinen  Einfluss  auf  das  Quantum.  Dagegen  beobachtete  Moro, 
allerdings  mit  einer  vorwiegend  qualitativen  Methode,  dass  der  Stuhl  von  Säug- 
lingen, die  mit  Muttermilch  ernährt  Avurden,  mehr  Ferment  enthielt,  als  der  von 
Kindern,  Avelche  Kuhmilch  getrunken  hatten.  Er  führt  den  Unterschied  darauf 
zurück,  dass  die  Frauenmilch  saccharilizierendos  Ferment  enthält,  Avelches  in  der 
Kuhmilch  fehlt.  Gewisse  pathologische  Zustände  beeinflussen  die  Amylasemenge 
in  beträchtlichem  Maasse.  An  die  Spitze  sind  Diarrhoen  zu  stellen,  bei  denen 
häufig  ein  AnAvachsen  der  amylolytischen  Kraft  zu  bemerken  ist.  AVährend  Stras- 
burger  als  mittlere  Werte  für  Erwachsene  D (Roberts)  = 0,72;  l.\  = 3,39 
fand  (s.  S.  238),  betrug  in  einem  Fall  von  starkem  Durchfall  D 50,00;  Dj  = 

1 142,0.  Sehr  deutlich  war  hier  mit  Zunahme  der  Trockensubstanz  im  Kot  eine 
Abnahme  der  Fermentmenge  zu  verfolgen,  wie  die  folgende  Tabelle  zeigt lO). 

1)  Inaug.-Di.sscrt.  187.ä.  S.  2(!. 

2)  Zcitsclif.  f.  pliysioloKischc  Chemiu.  Bd.  12.  S.  120. 

.3)  Zitat  .s.  S.  231)  siih  3. 

4)  .fahrbuch  f.  Kindcrlicilluindo.  1808.  Bd.  47.  S.  342. 

5)  Dciitschc.s  Arch.  f.  kliii.  Medizin.  Bd.  118.  S.  431. 

li)  f'fliigcrs  Arch.  Bd.  81.  S.  Kll. 

7)  Di.ssertation.  Leiden.  1890. 

8)  Deutsches  Arcluv  f.  Idin.  Medizin.  Bd.  (!7.  S.  2o5. 

0)  .lahrhnch  f.  Kindei'heilknnde.  N.  F.  Bd.  .02.  S.  ,027. 

IO)  DcuLsches  An-.hiv  f.  klin.  Medizin.  Bd.  07.  S.  2.01. 

Ad.  .Sehmidt  uud  J.  Striisburgor,  Uio  lOlzes  dos  .Monsclion.  3.  Aull.  ■ 


a 

c 

d 

c 

f 

er 

ö 

Trockensubstanz 

4,38  pCt. 

— 

— 

5,89  pCt. 

14,68  pCt. 

16,22  pCt. 

20,41  pCt. 

D 

33,33 

20,00 

50,00 

4,54 

2,63 

0,20 

0,59 

Dl 

761,4 

456,8 

1142,0 

77,15 

17,92 

1,26 

2,88 

Obstipation  dürfte  im  allgemeinen  den  umgekehrten  Einfluss  haben.  So  war  bei 
einem  Trockengebalt  des  Kotes  'von  36,85  pCt.  D = 0,095;  — 0,258.  Deut- 

liche Verminderung  beobachtete  ich  auch  mehrfach  während  fieberhafter  Krankheiten. 

Neuerdings  bestimmte  WynbausenO  die  Menge  der  Amylase  im  Kot  nach 
der  Methode  von  AVohlgemuth.  Er  fand,  ebenso  wie  Strasburger,  dass  das 
Ferment  in  keinem  Falle  beim  Menschen  völlig  fehlte,  bei  spontanen  oder  künstlich 
hervorgerufenen  Durchfällen  vermehrt  war.  Vermindert  war  die  Fermentmenge 
in  einem  Fall  von  schwerer  Cholera  nostras,  bei  einer  Patientin  mit  chronischem 
Durchfall,  die  aus  unbekanntem  Grunde  fieberte  (vergl.  die  Angaben  von  Stras- 
burger über  den  Einfluss  des  Fiebers  auf  den  Amylasegehalt  der  Fäzes),  bei 
zwei  Fällen  von  dekompensiertem  Fierzen  und  in  einem  Fall  von  Choledochus- 
verschluss  und  Tumor  im  Kopf  des  Pankreas  nebst  Induration  des  übrigen  Teiles 
des  Pankreas. 

Ed.  Müller^)  hat  schon  vor  Wynhausen  mit  Hülfe  seiner  Stärkeplatten- 
methode gefunden,  dass  bei  Patienten  mit  vollkommenem  Verschluss  des  Ductus 
pancreaticus  die  Diastasewirkung  des  Stuhles  auffallend  schwach  ist,  aber  auch 
nach  Darreichung  von  Abführmitteln  keineswegs  ganz  verschwindet.  In  einem 
Fall  von  Pancreatitis  chronica,  mit  Verhärtung  des  Pankreaskopfes,  den  Ehr- 
mann®) untersuchte,  war  die  Menge  der  Diastase  im  Kot  erheblich  herabgesetzt. 
Uebrigens  ist  zu  bemerken,  dass  in  diesem  Fall  der  Wassergehalt  des  Kotes 
geringer ‘als  normal  war,  was  an  sich  schon  zur  Fermentreduktion  führt,  wenn 
auch  nicht  in  dem  Grade,  wie  es  Ehrmann  fand.  ....  • j.  j- 

Interessant  und  wichtig  für  die  Theorie  der  Abführmittelwirkung  ist  die 
Angabe  von  Ury^),  dass  beim  Menschen  nach  Darreichung  von  Infusum  Sennac 
die  Diastasemenge  im  Stuhl  enorm  stieg,  nach  Bittersalz  dagegen  gainicht  vci- 
mehrt  wurde.  i\Iit  Hecht  schlicsst  Ury  hieraus,  dass  die  reichlich  abgesonderte 
Flüssigkeit  im  ersten  Fall  ein  Sekret,  im  zweiten  Fall  ein  Transsudat  sein  müsse 
Dia.stase  findet  sich  bereits  im  Mekonium  vor,  wie  Pottevin®),  Allaria  ), 

Ibrahim’)  und  Schön berncr®)  feststcllten.  • v , • i r i 

Ueber  die  Herkunft  der  Fäzes- Amylase  ist  schon  ziemlich  viel  diskutiert 
worden.  Soviel  ist  sicher,  da.ss  die  gewöhnlichen  Kotbaktcrien  keinen  Anteil 

daran  Jia  zugeführtes  IVrment,  bzw.  solches 

l'erment,  welches  in  den  oberen  Teilen  des  Verdauungstraklus  ’ 

auf  den  Diastascgehalt  des  Kotes  von  hinfluss  ist,  machte  Stiasbuiger  ) 


1)  15crlincr  klin.  tVoclicnsc.lir.  lOOi).  Xr.  30. 

2)  ZcntralblaU  f.  innere  Medizin.  1008.  8.  381). 

3)  Zcitsetir.  f.  klin.  Medizin.  11109.  I>d.  01).  S.  319. 

4)  llioehem.  Zeilsclir.  1901).  l!d.  23.  S.  15.1. 

.'))  Soe.  de  biolog.  I’d.  52.  1900.  ji.  589. 

0)  II  l’rogresso  medieo.  1905.  Xr.  20.  ^ 

7)  Münebener  iiiediz.  Wocliensebr.  1908.  S.  2KiO. 

8)  Zur  Kcnntni.s  der  Mckoninmfernienle.  Ininig.-DisserlaOon 

9)  1.  c.  8.  259. 
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An/.alil  Versuche  bei  Menschen,  die  er  auf  leeren  Magen  erhebliche  Diastase- 
mengen  cinnehmen  liess.  Teilweise  geschah  dies  unter  gleichzeitiger  Gabe  von 
Natrium  bicarbon.,  um  die  Zerstörung  von  Diastase  durch  Magensalzsäure  zu 
verhindern,  teilweise  in  Sahli  sehen  Glutoidkapseln,  die  erst  im  Darm  gelöst 
werden.  Eine  ausgesprochene  Vermehrung  der  Kotdiastase  war  aber  auf  diesem 
Wege  nicht  zu  erreichen.  Ebensowenig  vermochte  Itrol  (zitrqnensaurcs  Silber), 
welches  noch  in  einer  Verdünnung  von  1 : 190  000  jede  Amylasewirkung  fast 
vollkommen  aufhebt,  in  Glutoidkapseln  mittlerer  Härtung  gereicht,  die  Eäzes- 
amylase  zu  verringern. 

Strasburger  zog  aus  diesen  Versuchen  den  Schluss,  dass  weder  mit  der 
Nahrung  zugeführtes  Ferment,  noch  die  Speichcldiastasc  beim  Menschen  über- 
haupt bis  in  die  Fäzes  gelangen.  Wenigstens  nicht  beim  Erwachsenen. 

AVas  den  Säugling  betrifft,  so  fand  Moro^)  mit  seiner  allerdings  vorwiegend 
qualitativen  Methode,  dass  Säuglinge,  die  mit  der  Muttermilch  Diastase  in  sich 
aufnahraen,  in  den  Fäzes  mehr  Ferment  hatten,  als  die  mit  amylasefreier  Kuh- 
milch ernährten  (vielleicht  kommt  hier  die  geringe  Länge  des  Säuglingsdarms  in 
ßetracht,  oder  die  rationellere  Ernährung  spielt  indirekt  eine  Rolle). 

Da  auch  vom  Anfangsteil  des  Darms  aus  (Glutoidkapseln)  die  Menge  der 
Fäzesdiastase  nicht  beeinflusst  worden  Avar,  so  nahm  Strasburger  weiter  an, 
dass  die  Pankreasdiastase  entweder  überhaupt  oder  wenigstens  zum  überwiegenden 
Teil  nicht  herunter  bis  ins  Rektum  gelange,  sodass  das  Kotferment  normaler- 
weise ganz,  oder  ganz  vorwiegend  von  den  Drüsen  des  unteren  Dünndarms  her- 
stamme. Die  Fermentvermehrung  bei  Diarrhöen  sei  aber  w^ahrscheinlich  auf  eine 
Beteiligung  der  Pankreasamylase  zurückzuführen.  Diese  Annahme  wurde  dadurch 
gestützt,  dass  man  nur  bei  Diarrhöen,  nicht  aber  normalerweise,  das  Pankreas- 
trypsin  im  Kot  nachweisen  konnte.  Letzterer  Schluss  ist  jetzt  freilich  hinfällig 
geworden,  nachdem  es  mit  neueren  Methoden  gelungen  ist,  auch  normalerweise 
regelmässig  Trypsin  im  Kot  nachzuweisen  (s.  unter  Trypsin).  Aber  auch  sonst 
geht  die  Ansicht  neuerer  üntersucher  dahin,  dem  Pankreassekret  den  ganz  über- 
wiegenden Anteil  an  der  Kotamylase  zuzuschreiben.  Die  betreffenden  Autoren 
stützen  .sich  darauf,  dass  nach  neueren  physiologischen  Untersuchungen  die  Darm- 
drüsen (mit  Ausnahme  der  ßrunnerschen  Drüsen)  Amylase  nicht  oder  nur  in 
Spuren  absondern  sollen.  Indessen  haben  sich  die  Anschauungen  über  diesen 

klinkt  schon  mehrfach  gewandelt.  Negative  lU-gebnisse,  soAveit  sic  das  Sekret 
der  Darmschlcimhaut  betreffen,  sind  immer  mit  Vorsicht  zu'  verwerten.  Versuche 
am  Darm  des  Hundes,  der  gewöhnlich  als  Versuchstier  benutzt  wurde,  sind  nicht 
ohne  weiteres  auf  den  Menschen  zu  übertragen.  (]\Ian  denke  z.  ß.  an  die  Unter- 
schiede in  der  Zelluloseverdauung  zwischen  Mensch  und  Hund.)  Bei  einem  Manne 
mit  Polypen  des  Dickdarms  fand  nun  hisser^)  in  dem  von  den  Polypen  abge- 
sonderten Saft  ziemlich  beträchtliche  Diastasemengon  (D  = 2,77  — 3,2  nach 
Roberts,  AVährcnd  in  dem  gleichen  Volumen  normalem  Kot  im  Durchschnitt 
~ Ziollen  von  Geschwülsten,  die  aus  Geweben  mit  besonderer 

Funktion  hervorgehen,  können  ihre  sfiezifische  Fiinkiion  boibehaltcn.  Umgekehrt 
wird  man  aus  der  l)Cobachtung  lAssers  an  Dickdarmpolypen  schlicssen  dürfen, 
dass  die  Drüsen  dos  Dickdarms  beim  Menschen  unter  l’mständen  befähigt  sein 
weiden,  Amylase  alizusondern.  hano  solche  positi\m  Beobachtung  beweist  mehr 
als  viele  negative.  Was  nun  beim  Dickdarm  möglich  ist,  Avird  man  Avohl  mit 
noch  grösserem  Recht  auch  dem  Dünndarm  Zutrauen  dürfen. 

1)  .liilirb.  f,  Kiiuloflicilk.  I8')8.  S.  ,‘5I2. 

2)  Deulsclics  Archiv  f.  klin.  Mc<lizin.  |jd.  i)3,  iyo8.  S.  .'lä,'). 
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Um  zu  beweisen,  dass  die  Kotdiastase  vom  Pankreas  herstainmo,  haben 
Wynhausen^)  und  'Wolilgemntli-)  zum  Tierversuch  gegriffen.  Wynhausen 
fand  nach  Unterbindung  sämtliclier  Ausführungsgänge  des  Pankreas  und  Zer- 
störung des  grössten  Teiles  der  Drüse  noch  zwei  Tage  nach  der  Operation  die 
übliche  Diastasemenge;  nach  Verlauf  einer  Woche  waren  aber  nur  noch  ganz 
geringe  iMengen  vorhanden.  Der  Hund  war  dabei  stark  abgemagert.  Wynhausen 
schliesst  aus  seinem  Versuch,  dass  die  Kotdiastase  im  wesentlichen  vom  Pankreas 
stamme.  Man  könnte  aber  meines  Erachtens  mit  mehr  Recht  das  Gegenteil 
daraus  schliessen,  da  noch  zwei  Tage  nach  der  Operation  reichlich  Diastase  vor- 
handen war.  Die  speätere  Abnahme  könnte  Avohl  durch  den  schlechten  Aligemein- 
zustand  des  Tieres  erklärt  werden. 

Beweisender  scheinen  die  Versuche  von  Wohlgemuth,  der  angiebt,  dass 
nach  Unterbindung  der  Ausführungsgänge  des  Pankreas  bei  seinen  Hunden  der 
Diastasegehalt  in  den  Fäzes  jedesmal  gleich  Null  oder  auf  ein  Minimum  reduziert 
gewesen  sei.  Nähere  Angaben  über  den  zeitlichen  Zusammenhang  und  das  Be- 
finden der  Tiere  fehlen  allerdings  in  der  Arbeit  Wohlgemuths,  so  dass  eine 
genauere  Kritik  der  Versuche  nicht  erfolgen  kann. 

Wohlgemuth  hat  Aveiter  bei  seinen  Hunden  geprüft,  ob  die  Speichel- 
amylase auf  den  Amylasegehalt  des  Kotes  von  Einfluss  sei.  Es  lässt  sich  dies 
beim  Hunde  durch  Zufuhr  von  menschlichem  Speichel  mit  der  Nahrung  sehr  gut 
untersuchen,  da  der  Hundespeichel  selbst  keine  Diastase  enthält.  Die  Resultate 
Avaren  negativ  und  stimmen  soAveit  mit  den  oben  besprochenen  Versuchen  Stras- 
burgers  von  Fermentzufuhr  beim  Menschen  überein. 

Was  die  Erfahrungen  mit  Pankreasabschluss  beim  Menschen  betrifft,  so 
Avurde  schon  erwähnt,  dass  in  den  bisher  untersuchten  Fällen  (Ed.  Müller, 
Wynhausen,  Ehrmann)  die  Kotamylase  stark  verringert  Avar,  aber  nicht  voll- 
ständig fehlte. 

Wir  waren  genötigt,  die  Frage  nach  der  Abstammung  der  Kotamylase  hier 
näher  zu  besprechen,  da  in  neuerer  Zeit  der  Versuch  gemacht  wird,  die  Prüfung 
der  Fäzes  auf  Diastase  zur  Diagnostik  der  Pankreaserkrankungen  heranzuziehenO- 
Natürlich  ist  es  für  die  diagnostische  Verwertbarkeit  einer  derartigen  Probe  das 
erste  Erfordernis  zunächst  die  Grundfrage  nach  der  Herkunft  des  lermentes  cin- 
Avandsfrei  zu  lösen  und  hier  eine  Einigung  zu  erzielen.  Bis  jetzt  dürften  Avir 
Avohl  noch  nicht  so  Aveit  sein. 


2.  Laktase. 

a)  Nachweis. 

Zum  Nachweis  von  Laktase  (Milchzucker  spaltendes  Enzym)  in  Säuglings- 

stühlcn  empfiehlt  OrbanD  das  Cldoroformwasser-Extrakt  durch  Zusatz  von  etwas 

Natronlauge  und  neutralem  lUeiazetat  auszufällen,  das  überschüssige  ci  ( uic  i 
Natriumsulfat  zu  entfernen.  Nun  setzt  man  ca.  6 pCt.  Milchzucker  zu  und  stellt 
5—6  Stunden  in  den  ßrütsebrank.  Der  Nachweis  einer  stattgefiindcncn  Spaltung 
muss  vermittelst  der  Plicnylliydrazinprobe  gelührt  werden. 

Die  unterscheidenden  Merkmale  für  Dextrosazon  und  (;ulaktosa'/.on  auf  der 
sazon  auf  der  anderen  Seile  sind,  abgesehen  von  der  Differenz  des  ,,4ssiir- 

a)  Die  Laktosazonkristallc  fallen  in  der  Hitze  nieht  aus,  sondern  erst  nach 
keit.  Dextrosazon  und  fialaktosazon  sammeln  sich,  noch  wahrend  die  lohc  im  sie( 


1)  Berliner  klin.  Wochcnschr.  l!)0i).  Nr.  .‘iO. 

2)  Berliner  klin.  Wochcnschr.  l'.MO.  N’r.  -i.  • . 

ä)  s.  auch  Knri‘|ucz.  Anibard  uiul  Binet,  Semaine  mcdicalc. 
4)  Prager  mcd.  Wochcnschr.  189b.  S.  427. 
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bade  sieh  befindet,  am  Boden  der  Eprouvette  an.  ß)  Das  Laktosazon  bildet  kugelförmige  Aggre- 
gate von  sehr  feinen,  gicichmiissig  zugespitzten  Kristallen,  während  das  Dextrosazon  sich  in 
langen  parallelwandigen,  dünnen,  am  Ende  wie  abgebrochenen  Kristallnadcln  ausscheidet.  Auch 
ist  die  Anordnung  der  Kristalle  eine  mehr  ährenbündclartige. 


l'm  iTTtiimcrn  voT'zuboiigon,  wird  man  gut  tun,  die  Drehung  des  Osazons  und  den 
Schmelzpunkt  zu  bestimmen,  eventuell  auch  den  N-Gehalt  des  Osazons  festzustellen. 

Bei  gleichraässigem  Arbeiten  kann  man  auch  Vergleichswerte  erhalten 
(vcrgl.  Original). 

Genaue  Angaben  über  den  Nachweis  von  Laktase  finden  sich  ferner  bei 
Blim  mer  ^). 


b)  Vorkommen. 

Orb  an,  der  die  Stühle  von  30  Säuglingen  untersuchte,  fand  Laktase  in  der 
Mehrzahl  der  normalen  Fälle.  In  Fällen  von  sclnverer  Gastroenteritis  wurde  sie  auf 
dem  Höhepunkt  der  Krankheit  vermisst.  Jedoch  war  dies  nicht  regelmässig  der 
Fall,  ebenso  wie  Orban  das_  Ferment  unter  Umständen  bei  Gesunden  vermisste. 

Langstein  und  SteinitzA),  die  38  Säuglinge  untersuchten  und  sich  der 
gleichen  Methode  wie  Orban  bedienten,  fanden  stets  Laktase  in  den  Fäzes  auch 
bei  Sebwerkranken.  Das  Alter  des  Kindes  war  dabei  gl  eich  gütig.  Ein  Einfluss 
der  Nahrung  auf  die  Fermentmenge  liess  sich  nicht  erweisen.  Auch  bei  künst- 
lich genährten  Kindern  war  Laktase  zu  finden.  Dieselbe  stammt  also  jedenfalls 
nicht  aus  der  Nahrung  (da  sie  ja  sonst  durch  das  Kochen  der  Milch  zerstört 
worden  wäre),  wie  das  Moro  bezüglich  der  Amylase  im  Säuglingskot  angenommen 
lat.  Als  Urspiungsstätte  der  Laktase  ist  wohl  der  Dünndarm  anzusehen  Bei 
dünnflüssigen,  schleimigen  Stühlen  fanden  Langstein  und  Steinitz  im  ganzen 
weniger  Laktase,  als  bei  geformten  Stühlen. 

Ibrahim  und  SchönbernerD  fanden  Laktase  im  Mekonium. 

Bei  Erwachsenen  soll  das  Ferment  fehlen D- 

BorcherS)  wies  Laktase  in  dem  Kot  sauaender  Ziea-fm  und  Kälber  nach. 


Man  vergleiche  auch  die 


Angaben 


von  Milchzucker  in  den  Fäzes  auf  S.  218  unten. 


über  das  Vorkommen  von  Laktase  und 


3.  Invertase  (Saccharase,  Invertin). 

a)  Nachweis. 

Der  Nachweis  von  Invertase  (Rohrzucker  spaltendes  Enzym)  ist  in  den 

Iaze.s  oder  ihrem  Extrakt  dadurch  zu  führen,  dass  man  Rohrzucker,  der  vorher 
auf  Abwesenheit  von  Traubenzucker  geprüft  ist,  ziiseizt  und  die  Brutschrank- 
waimc  einwirken  lasst.  Nach  einigen  Stunden  wird  durch  eine  der  üblichen 
Reduktionsproben  nach  I raubenzucker  gefahndet. 

Für  fjuantitative  Bestimmungen  kann  man  nach  IJryß)  die  Drehungsdiflercuz 
bei  der  Bolarisation  ,..,ri  u„..  .-..i.  , ■’  U ■'••<>'iij,öuiiK,ieuz 


voi’  und  nach  der  Einwirl 


kling 

O 


des  bVrmentcs  heranziehen. 


b)  Vorkommen. 

IbrU.im'imrVA Vf „od,  ko,i.sta„tcr,  als  Diastaäc. 
lüraliim  und  Schonberner  fanden  das  Ferment  im  Mekonium. 

^ourn.  of  l’hysiülogy.  Vol.  34.  IIJOII.  p.  !J3. 

3)  I BoiU-ägc  zur  ehern.  I’hysiol.  ii.  Ihithol.  Bd.  7,  190.Ü.  S.  575 

4)  Gzery  II.  Koller,  Dos  Kindes  Ernäliriing  etc.  licipziir  u Wien  1901  S oqc 

;)  Compi.  rend.  hiolüg.  T.  (10.  190(1.  p.  1114.  ^ 

0)  Bioehom.  Zcitselir.  Bd.  23.  1909,  S.  1(!0. 

0 Zeitsclir.  f.  physifd.  ('heiiiio.  Bd.  12.  S.  127. 
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Für  (len  Erwachsenen  existierten  bislang  keine  speziellen  Untersuchungen. 
Nach  den  Ergebnissen  an  Dannsaft  war  aber  anzunehmen,  da.ss  es  auch  hier  in 
gleicher  Weise  zu  finden  sein  werde.  Neuerdings  hat  Ury  festgestellt,  dass 
Invertin  iin  noianalen  Kot  Erwachsener  in  geringen  Mengen  vorkonnnt.  Nach 
Eingabe  von  Bittersalz  nahm  das  Ferment  etwas,  nach  Senna  in  mässigem 
tirade  zu. 

Als  Ursprungsort  dci’  Invertase  ist  nach  MiuraU  höchstwahrscheinlich  die 
Dünndannschleimhaut  zu  betrachten. 


4.  Maltase. 

a)  Nachweis. 

^lan  verfährt  analog  der  Orban sehen  Methode  zum  Nachweis  von  Laktase. 
Nur  wird  anstelle  der  6 proz.  Milchzuckerlösung  4 proz.  jMaltoselösung  verwendet 
(vergl.  Schönberner  1.  c.).  Bei  positivem  Ausfall  der  Probe  bilden  sich  Gluko- 
sazonkristalle,  die  bereits  in  der  AVärme  ausfallen,  in  kochendem  Wasser  unlöslich 
sind.  Kristalle  hingegen,  die  sich  beim  Erkalten  abscheiden,  bestehen  aus  Malto- 
sazon.  Nach  Ury-)  kann  man  die  Drehung  der  Lö.snng  (nach  Entfärbung  nnt 
Bleizucker)  bestimmen.  Wenn  die  Maltose  zerlegt  wird,  nimmt  die  Rotation  ab. 

b)  Vorkommen. 

Ury  vermisste  Maltase  im  normalen  Kot  Erwachsener,  fand  sie  aber  in 
Sennes-  und  Bittersalz-Fäzes. 

Ibrahim  und  Schönberner^)  fanden  das  Ferment  normalerweise  im 
Mekonium. 


5.  Trypsin  (bzw.  proteolytische  Enzyme). 

a)  Nachweis. 

Zum  qualitativen  Nachweis  von  Trypsin  versetzte  man  in  früheren  Ver- 
suchen das  Extrakt  zu  gleichen  Teilen  mit  1 proz.  Sodalösung  und  etwas  Fibrin 
oder  geronnenem  Hühnereiweiss  (ersteres  ist  empfindlicher).  Bei  Verwendung  der 
Fibrinflocken  nach  Wittich-Leo  war  natürli(di  nur  ein  Zusatz  von  Sodalüsung 
erforderlich,  da  die  Fibrinflocken  selbst  der  Verdauung  anheimfallen.  Zur  Ver- 
meidung von  Bakterienwirkung  Zusatz  von  Chloinlorm,  doluol  oder  dhymol. 
Entstandene  Albumoscn  wies  man  dann  durch  die  Biuretreaktion  nach;  Hosarote 
Färbung  nach  Zusatz  von  Kalilauge  und  sehr  verdünnter  Ku[)fcn-sulfatlö.sung. 

Zur  quantitativen  Messung  der  Wirkung  von  proteolytischen  Enzymen 
empfahl  IfemmeterD  trocknes,  pulverisiertes  Blutfibrin.  Eine  bestimmte  Menge 
wurde  hiervon  abgewogen  und  nach  der  Verdauung  der  Best  auf  einem  gewogenen 
Filter  gesammelt,  mit  kochendem  Wasser.  Alkohol  und  Aether  gewaschen,  ge- 
trocknet und  zurückgewogen.  Der  Gewichtsunterschied  zeigte  die  proteolytische 
Kraft  des  Fäzesextraktes  an.  Diese  Methode  wird  wohl  nicht  mehr  angcv endet. 

Brauchbarer  ist  das  seinerzeit  viel  angewandte  V erlahren  von  Mett  ),  (las 
auch  wir  selbst  in  einigen  Fällen  versuchten:  ln  Glasröhrchen  von  1 
Lichtung  wird  das  fiü.ssigc  Weissc  von  1 lülincrciern  eingesogen  und  darin 


einer 


Temperatur  von  9ö  « C koaguliert.  Die  Röhrchen  werden  in 


mm 
bei 

.Stiieke  von 


18i)8. 


1)  Zeitsc.lir.  f.  I’.iologid.  V.  IM.  14.  I8!g>.  S.  278. 

2)  lüochcrn.  Zcilsclir.  lid.  28.  11)0!).  S.  I('(). 

8)  I.  c. 

4)  l’fliiecrs  Arcliiv.  Md.  81.  S.  1;>2. 

■))  l’awlüw,  Die  Arl)cit  der  VerdaimngHdriiscn.  Deiilscdi  von 
S.  82. 


A.  Waltlicr. 
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1 — 2 cm  Länge  zerscliniUcn  und  in  die  Lntersuchungsflüssigkeit  gelegt.  Das 
Eiwei.ss  kommt  mm  von  den  landen  aus,  glcichmässig  nach  innen  fortscl)reitend, 
zur  Lösung.  Die  Länge  des  verdauten  Stückes  in  einer  bestimmten  Zeiteinlieit 
dient  als  Masstab  Tür  die  verdauende  Kraft  der  betreffenden  Lösung.  Man  kann 
diese  Länge  bei  schwacltcr  Vergrössenmg  leicht  in  Millimetern  ausmessen. 

Neuerdings  sind  kurz  nacheinander  von  einer  Anzahl  Autoren  mehrere 
^lethoden  zur  Trypsinbestimmung  veröffentlicht  und  von  verschiedenen  Seiten  modi- 
fiziert worden,  die  sich  gegenüber  den  früheren  Verfahren  durch  grössere  Empfind- 
lichkeit und  Genauigkeit  auszeichnen,  dabei  im  ganzen  bequem  ausführbar  sind. 

Ed.  ÄlüllerL  und  Ruwin  Kaufmann^)  benutzen  zum  Nachweis  proteo- 
lytischer Fermente  im  Kot  (das  Verfahren  weist  neben  Trypsin  auch  andere 
eventuell  vorhandene  Eiweiss  verdauende  Fermente  nach)  Serumplatten. 

Eine  kleine  Menge  festen  Stuhles  wird  mit  der  gleichen  ]\Ienge  dest.  Wassei's 
bezw.  physiol.  Kochsalzlösung  oder  Glyzerin  verrieben,  bis  der  Stuhl  sich  in  der 
Porzellanschale  zu  einem  ziemlich  dünnen  Brei  verwandelt.  Die  so  erhaltene 
Masse  wird  in  Form  kleiner  Tropfen  auf  eine  Seruinplatte  gebracht  und  die 
letztere  auf  24—48  Stunden  in  den  Brutschrank  von  55 — 60  ° gestellt.  Bei 
dünnflüssigen,  diarrhoischen  Stühlen  genügt  es  schon,  sie  ohne  weitere  Vor- 
bereitung auf  die  Platte  zu  bringen. 

Als  Serumplatten  dienen  die  aus  der  Bakteriologie  bekannten  Löfflerplatten. 
Die  angewandte  hohe  Temperatur  von  55—60  «,  bei  der  das  tryptische  Ferment 


nicht  geschädigt  wird, 
septischer  i\littel. 


ermöglicht 


von 

ein  steriles  Arbeiten  ohne  jeden  Zusatz  anti- 
(Nur  vereinzelt  können  thermophile  Bakterien  stören.)  Auch 
vyird  dadurch  eventuell  vorhandenes  Pepsin  ausgeschaJtet,  welches  bei  dieser 
Temperatur,  wie  Ed.  Müller  zeigte,  Löfflerserum  nicht  verdaut. 

l'r.  Volhard«)  hat  eine  von  ihm  ursprünglich  zum  quantitativen  Nachweis 
des  Pepsins  angegebene  titrimetrische  Methode  später  so  abgeändert,  dass  sie 
auch  zum  Nachweis  von  Trypsin  dienen  kann. 

Die  Methode  beruht  darauf,  dass  aus  einer  salzsauren  Kaseinlösung  durch 
Nati iumsulfat  alles  Kasein  und  mit  ihm  eine  bestimmte,  an  Kasein  gebundene 
^lenge  Salzsäure  ausgefällt  wird,  filtriert  man  nach  der  Ausfällung,  so  findet 
sich  im  Filtrat  nur  die  übrig  pbliebene,  freie  Salzsäure,  deren  Menge  man  durch 

Wird  in  der  Kaseinlösung  Kasein  durch  ein  proteo- 
so  lassen  sich  die  gebildeten,  salzsauren  Kascosen 
und  gehen  ins  Filtrat  über,  dessen  Azidität 
Aus  dem  Grade  der  Ver- 


Titration  feststellen  kann, 
lytisches  Ferment  verdaut^ 
durch  Natriumsulfat  nicht  mehr 
damit  proportional  dem  Grade  der 


dauung  wird 


nun 

Zum  Nachweis  von 
material  einer 


Verdauung  steigt. 


weiter  auf  die  Menge  des  proteolytischen  Fermentes  geschlossen. 
liy|)sin  mit  dieser  Methode  bedient  man  sich  als  Ausgangs- 


man 

alkalischen  Kaseinlösung,  der  man  nach  stattgefundencr  Verdauung 
also  nachträglich,  eine  bestimmte  Menge  Salzsäure  zusetzt. 


Volhard  und 


larü  und  seine  Schüler  Löhleinp  und  FaubeD)  haben 
die  Verdauungsworte  direkt  proportional  der  Menge  des  in  der 
handenen  Trypsins  sind,  sich  also  nicht,  wie  man  früher  annahm 

richten. 

ür  Fäzes  hisliei 


Sch  ü tz  - Bo r i SSO  wschen  Wiirzelgcsetz 
Die  Volhardschc  Methode  ist 


gezeigt,  dass 
Lösung  vor- 
nach  dem 


nur  von  Ury«)  angewendet 


1)  Deiitscli.  vVroli.  f.  klin.  Medizin.  I!d.  !)2.  l'JÜ8  S 'iOd 

_2)  Inaiig.-t)is.scrt.  IJrcsIau  li)07. 

ü)  Münchener  inedizin.  WocliciiHelir.  l!)07.  S.  ‘lOÜ. 

4)  Hoiträge  zur  clicin.  IMiy.siol.  ii.  Piilliul.  I3d.  7.  H 1/.3 
a)  l^esgl.  lid.  10.  1007.  8.  Ij.'). 
d)  Bioeiicni.  ZeiI.selir.  lid.  2.3.  lOOO.  S.  l.hO. 
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worden,  der  sic  sclir  cmpficlilt.  Bei  Ury  finden  sicli  aiicli  nähere  Angaben  über 
die  Ausführung,  auf  die  hiermit  verwiesen  sei. 

Gross  und  FuUP)  haben  aunäliernd  zur  selben  Zeit  eine  im  Brinzi[)  gleiclie 
Methode  des  quantitativen  Trypsinnachweiscs  angegeben,  die  sicli  vermöge  ihrer 
leichten  und  angenehmen  Ausführbarkeit  rasch  eingebürgert  hat  und  zurzeit  am 
meisten  angewendet  wird.  Die  Methode  ist  weiterhin  von  verschiedenen  Autoren 
modifiziert  worden. 


Alkali  leicht  lösliche 
während  die  Ver- 
Man  versetzt  nun  in  einer 
alkalischer  Kaseinlösung  mit 
einer  bestimmten  Zeit  fest,  in 
dass  nach  Zusatz  von 


Das  Prinzip  des  Verfahrens  ist  folgendes:  Das  in 
in  fällt  bei  Zusatz  von  verdünnter  Essigsäure  leicht  aus 
dauungsprodukte  des  Kaseins  in  Lösung  bleiben, 

Anzahl  von  Reagensgläsern  abgemessene  Mengen 
steigenden  Mengen  von  Trypsin  und  stellt  nach 
welchem  Gläschen  alles  Kasein  so  weit  umgewandelt  ist, 

Essigsäure  keine  Trübung  mehr  auftritt. 

Nach  Gross2)  verwendet  man  eine  Kaseinlösung,  in  der  0,5  Kasein  und 
1,0  Soda  auf  1 Eiter  AVasscr  enthalten  sind.  Der  Kot  wird  mit  der  dreifachen 
Menge  1 prom.  Sodalösung  in  der  Reibschale  glcichmässig  aufgeschwemmt  und 
bis  zur  Klarheit  filtriert.  Dann  versetzt  man  10  ccm  Fäzesaufschwemmung  mit 
100  ccm  Kaseinlösung,  bringt  sie  in  den  Thermostaten  (38 — 40  °)  und  sieht  an 
kleinen  Proben  nach,  wie  viel  Zeit  vergeht,  bis  mit  1 proz.  Essigsäure  keine 
Trübung  mehr  auftritt.  Bei  normalen  Stühlen  dauert  der  Versuch  gewöhnlich 
8 — 30  Stunden. 

Bequemer  ist  es,  gleichzeitig  mehrere  Proben  mit 


zunehmender  Verdünnung 


und  sie  eine  bestimmt 


festgesetzte 


Zeit 


die 
lang 


der  fermenthaltigen  Substanz  anzusetzen 
verdauen  zu  lassen  [Goldschmidt'^)]. 

M.  Franke  und  Sabato wski“)  geben  folgende  genaue  Vorschriften: 

Will  man  mit  Hilfe  der  Trypsinbestimmung  im  Kot  Auskunft  übei 
Pankreasfunktion  erhalten,  so  müssen  zunächst  die  Patienten  mehrere 
die  gleiche  Kost  (Probediät)  bekommen.  Sie  erhalten  ferner  nüchtern  2 Teel. 
Karlsbader  Salz.  Der  Stuhl  wird  möglichst  frisch  verarbeitet,  falls  er  sauer  ist, 
mit  Natr.  carbon.  schwach  alkalisch  gemacht,  glcichmässig  verrieben.  Ist  der 
Stuhl  (nach  dem  Karlsbader  Salz)  nicht  dünn  genug,  so  wird  er  mit  destilliertem 
Wasser  verdünnt,  was  natürlich  bei  Berechnung  der  Fermentmenge  berücksichtigt 
werden  muss.  i\lan  filtriert  dann  mittels  einer  Wasserstrahlpumpe  duich  ein 
Berkefeld-Filter  und  erhält  gewöhnlich  innerhalb  3 Stunden  die  Menge 

eines  ganz  klaren,  baktcrienfreien,  verhältnismässig  ferm entrci dien  hltrates 

Zu  Rcagensgläsern  mit  je  5 ccm  Kaseinlösung  (1  g Casein  priss.  Merck 
in  1 Eiter  Sol.  Iprom.  Natr.  bicarbonici  gelöst)  wird  das  hltrat  in  steigenden 
Mengen  (0,1,  0,2,  0,5,  1^0,  1,25,  1,50,  1,75,  2,0  ccm)  zugesetzT  und  si^ 
nach  kräftiger  Durchschüttclung  für  30  Minuten  in  den  Brutschrank  be  oo  0. 
Nach  30  Minuten  wird  in  dem  letzten  Rcagcnsglas  (mit  2 ccm  lazesfiltrat)  i 

1 proz.  Essigsäure  angesäuert.  Entsteht  keine  Trübung  mehr,  so  wird  die  ganze 
Skala  der  Gläschen  angesäuert  und  die  Grenze  festgeste  It,  bis  zu  welch 
Reagensglas  alles  Kasein  verdaut  ist.  Ist  hingegen  m dem 

2 ccm  Fäzesextrakt  noch  nicht  alles  verdaut,  so  lasst  man  die  ubiigcn  Rohicl 
weitere  30  Minuten,  eventuell  auch  24  Stunden  im  1 herniostaten. 

Die  beschriebene  Methode  hat  unter  anderem  den  \ orzug. 


dass 


iiibdgc 


1)  Arcliiv  f.  expcrinicnl.  I’ailiol.  ii.  'I’Iieriii».  IM.  .)H.  IJOi 

2)  Deulsclic  inudizin.  Woclienschr.  1‘JOil.  Nr.  1(>. 

,‘i)  Deulsclic  iiicfliziii.  Woclien.sclir.  l'.lOir  Nr.  12. 

4)  Zentralbl.  f.  innere  Medizin.  1909.  ö.  529. 
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der  geringen  Yerdiinnnng  des  Kotes  vcrluiltnismüssig  viel  Trypsin  gefunden  wiid, 
so  dass  der  Versuch  oft  nach  30  Minuten  beendigt  ist;  ferner  dass  jede  Jiakterien- 
wirkung  ausgesclilossen  ist,  oline  dass  ein  Antiseptikum  erforderlich  ist. 

Die  Berechnung  der  Fermcntincngc  erfolgt  nach  der  Grossschen  Formel 

K = (K  = die  Verdauungskraft  des  Filtrates,  c = die  Älenge  der  Kasein- 
t . t _ , 

lüsung,  t = die  Zeit  der  Verdauung,  f - die  zur  vollständigen  Verdauung  nötige 

Filtratmenge). 

Schittenhelra^)  hat  vor  kurzem  mit  Entschiedenheit  darauf  hingewiesen, 
dass  der  Nachweis  von  Trypsin  im  Kote  nur  dann  als  gesichert  gelten  darf,  wenn 
durch  spezifische  Methoden  ausgeschlossen  wurde,  dass  die  proteolytische  Wirkung 
nicht  durch  Erepsin  (s.  dieses)  bedingt  ist.  Nach  seiner  Ansicht  ist  dies  von  den 
Autoren,  die  sich  mit  dem  Kot-Trypsin  befasst  haben,  bisher  nicht  genügend  ge- 
würdigt worden.  Es  würde  also  in  jedem  Falle  eine  Untersuchung  auf  Erepsin 
vorzunehmen  sein. 

Zum  allgemeinen  Nachweis  der  proteolytischen  Fermente  empfiehlt  Schi  tten- 
helm-)  besonders  das  Seidenpepton. 

b)  Vorkommen. 

AVährend  Leo^)  mit  seiner  Methode  des  Trypsinnachweises  das  Ferment  in 
normalen  Stühlen  vermisste,  bemerkten  ßaginsky^),  Schmidt  und  v.  Streit^) 
bei  Beschickung  von  Gelatineplatten  mit  Kotpartikelchen,  um  diese  herum  eine 
Verflüssigung  des  Nährbodens,  die  nur  auf  abgeschwächtes  tryptisches  Enzym  zu 
beziehen ■ war.  Auch  Hemmeter®)  fand  tryptische  Wirkungen.  Hingegen  ver- 
misste Grob  er  "0  das  Ferment  bei  gesunden  Erwachsenen.  Alle  bisher  genannten 
Untersuche!’,  soweit  sie  positive  Ergebnisse  hatten,  stimmten  jedenfalls  darin 
überein,  dass  Trypsin  im  normalen  Kot  nur  in  Spuren  vorkomrae  und  dass  der 
Nachw'eis  keineswegs  mit  Regelmässigkeit  gelinge. 

Diese  Anschauung  änderte  sich,  seitdem  die  im  Vorhergehenden  beschriebenen 
besseren  und  empfindlicheren  Methoden  zum  Trypsinnachweis  benutzt  wurden. 
Fd.  Müller®),  Kaufmann®),  Schlecht^®)  (Müllersche  Serumplatten),  Gross“), 
Koslowsky  1-),  R.  Goldschmidt^®),  Franko  und  Sabado wski^^),  BrugsclU®) 
und  Andere  finden,  dass  in  der  Norm  stets,  oder  so  gut  wie  stets,  Trypsin  mit 
Sicherheit  im  Kot  nachgewiesen  werden  kann. 

Im  Säuglingsstuhl  ist  nach  F.  TTccht^®)  und  Dublin“)  Trypsin  besonders 
reichlich  enthalten,  reichlicher  als  beim  Erwachsenen. 

Auch  bei  den  meisten  krankhaf  ton  Störungen  ist  das  Ferment  vorhanden, 

1)  /entralbl.  d.  gesaiiitc  l’hysiol.  ti.  Paüiol.  d.  Stoffwochsol.s.  Mr.  23. 

2)  Vgl.  Zcitscdir.  f.  pliysiol.  Chemie.  1903.  J3d.  fil,  8.  421. 

3)  Diagnostik  der  Krankheiten  der  Baueliorgane.  2.  Aufl.  ISD.o.  S.  349. 

4)  Zeitschr.  f.  physiol.  Cliernie.  Bd.  12.  S.  434. 

.0)  Inaug.-Dissert.  Bonn  1897.  S.  12. 

(i)  l’flügers  Archiv.  Bd.  81.  S.  I.ö2. 

7)  Deutsches  Arcli.  f.  klin.  Med.  Bd.  83.  S.  309. 

8)  Daselbst.  Bd.  92  (1908).  S.  204. 

9)  fnang -Dissert.  Breslau  1907. 

lOj  Münch,  nicd.  Wochenschr.  1908.  Nr.  14. 

11)  Deutsche  mcd.  Wochenschr.  1909.  Nr.  1(1. 

12)  Inaug.-Dissert.  Grcif.swald  1909. 

13)  Deutsche  ttied.  Wochenschr.  1909.  Nr.  12. 

14)  Zentralbl.  f.  innere  Med.  1909.  Nr.  22. 

l-ö)  Deutsche  mcd.  Wochenschr.  1909.  Nr.  .72. 

Dl)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1908.  Nr.  47. 

17)  Deutsche  rned.  Wochenschr.  1909.  Nr.  27. 
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wenn  wir  von  Erkrankungen,  die  zum  Absclduss  des  Pankreassafles  fiiliren,  ab- 
sehen.  Bei  Diarrhöen,  ebenso  wie  nach  Abführmitteln  ist  nach  Ansicht  der 
meisten  Autoren  das  Ferment  im  Slulil  vermehrt.  Es  erklärt  sich  dies  dadurch, 
dass  im  untersten  Teil  des  Dünndarms  am  meisten  Trypsin  gefunden  wird,  viel 
mehr  als  im  Dickdarm  (Ed.  Müller).  Nur  Brugsch  (Hirayama)  vertritt  die 
Ansicht,  dass  bei  Diarrhöen  die  Trypsinmenge  vermindert  sei. 

ln  Fällen  von  Pankreas  Verschluss  wurde  von  Seiten  verschiedener 
Autoren  Trypsin  in  den  Fäzes  vermisst.  Ebenso  fehlte  es  bei  Hunden  nach 
Unterbindung  der  Pankreasgänge  [WynhausenD]  oder  Entfernung  des  Pankreas 
[GrossD]-  liat  daraulhin  vielfach  den  Versuch  gemacht,  den  negativen 

Ausfall  der  Trypsinprobe  zur  Diagnostik  der  Pankreaserkrankungen  zu  benutzen. 
Die  Verhältnisse  sind  aber  noch  nicht  genügend  geklärt  und  bedürfen  weiterer 
sorgfältiger  Prüfung  (s.  auch  diagnostische  Bemerkungen).  Insbesondere  sei  daran 
erinnert,  dass  nach  Schittenhelm  (1.  c.)  der  Beweis  gar  nicht  mit  genügender 
Sicherheit  geliefert  wurde,  dass  die  dem  Kote  anhaftende  proteolytische  Wirkung 
auf  Trypsin  zu  beziehen  war.  Nachdem  Schittenhelm  für  eine  Anzahl  Falle 
das  Vorkommen  von  Erepsin  in  den  Fäzes  beweisen  konnte,  wirft  er  die  Frage 
auf,  ob  nicht  überhaupt  in  einem  grösseren  Prozentsatz  derselben  die  Wirkung 
auf  Erepsin  und  nicht  auf  Trypsin  zurückzuführen  sei. 


6.  Pepsin. 

a)  Nachweis. 

iMan  versetzt  den  Fäzesextrakt  zu  gleichen  Teilen  mit  0,1 — 0,2  proz.  Salz- 
säure und  einer  Fibrinflocke  oder  einem  Stückchen  geronnenen  Hühnereiweisses, 
verdaut  im  Brutschrank  und  untersucht  nach  einigen  Stunden  auf  Albumosen. 
Auch  Fibrinflocken,  die  sich  mit  dem  Ferment  beladen  haben,  nach  AVittich- 
Leo  (s.  S.  236),  können  mit  Salzsäure  zusammengebracht  werden.  Ferner  werden 
Mettsche  Röhrchen  benutzt. 

Von  weiteren  Methoden,  die  in  Betracht  kommen,  sei  der  Pepsinnachweis 
nach  Volhard^)  und  das  Verfahren  von  M.  JacobyD  genannt. 

b)  Vorkommen. 

Pepsin  wird  normalerweise  im  Stuhl  stets  vermisst.  Anders  bei  Diarrhöen. 
Hier  fanden  es  LeoD,  Strasburger°),  Boas-),  Grober®).  Es  findet  sich  dann 
im  allgemeinen  nur  bei  Durchfällen  erheblichen  Grades. 


7.  Erepsin. 

a)  Nachweis. 

Man  erkennt  die  Wirkung  des  Fermentes  aus  dem  Schwinden  oder  Schvvächer- 
werden  der  Biuretreaktion  in  Beptonlösungen,  die  mit  dem  zu  untersuchenden 
Kotextrakt  versetzt  werden.  Schönberner®)  verwendete  eine  /g  proz.  '‘itiieitc 
l’eptonlösung,  4 Teile  auf  1 Teil  Fäzesextrakt,  mit  reichlich  loluol,  gutvcikoikt, 
24—72  Stunden  in  den  Brutschrank  gestellt. 


1)  IJcrl.  klin.  Wochensctir.  1009.  Nr.  30. 

2)  Jlcutschc  mcd.  Woclicusclir.  1009.  Nr.  10. 

3)  Volhard,  Münch,  mcd.  Wochcnschr.  1003.  iNr. -1.1. 
Hd.  23  (1000).  S.  löO. 

4)  Solms,  Zcitschr.  f.  klin.  Mcd.  15(1.04.  II.  1/2. 

.0)  Diagnostik  der  Krankheiten  der  Dauchorganc.  2.  Aull. 
0)  Deutsches  Areh.  f.  klin.  Med.  15d.  <17.  y>- 2<i2. 

7)  iJiagnostik  und  Theraiiie  der  Darmkranklmitcm.  lo.  > . 

8)  Deutsclics  Areh.  f.  klin.  Mcd.  Hd.  33.  S.  30.1. 

9)  Inaiig.-Dissert.  München  1000.  S.  20. 


— Ury,  Biochem. 


1895.  S.  340. 
8.  110. 


Zcitschr. 


25] 


Schitfccnhelmi)  bedient  sieb  zum  Nacliweis^  von  Erepsin  des  Leuzyl- 
Cilyzins,  welclies  von  Trypsin  nicht  angegriO'en,  von  Jirepsin  aber  unter  Auftreten 
freien  GlykokoUs  gespalten  wird. 

b)  Vorkommen. 

Erepsin  wurde  von  Schönberner  im  Mekonium  nachgewiesen. 

Nacli  Schittenlielm  dürfte  Erepsin  im  Kote  vielfacli  zu  finden  sein.  Es 
ist  die  Frage,  ob  das,  was  bisher  als  Trypsinwirkung  angesehen  wurde,  nicht  in 
einem  guten  Teil  der  Fälle  auf  Erepsin  bezogen  werden  muss  (vgl.  Trypsin). 

8.  Enterokinase. 

a)  Nachweis. 

Frisch  gewonnener  Pa-nkreassaft  wird  mit  der  auf  Enterokinase  zu  unter- 
suchenden Substanz  zusammengebracht  und  die  tryptische  Kraft  mit  Kontroll- 
proben  verglichen,  die  nur  den  inaktivierten  Pankreassaft  enthalten.  Einzelheiten 
des  Verfahrens  finden  sich  bei  Hekma^)  und  bei  Schönberner^). 

b)  Vorkommen. 

Das  Ferment  wurde  von  Ibrahim^  und  Schönberner  im  Mekonium  nach- 
gewiesen. 

9.  Nuklease. 

Nach  Ury^)  findet  sich  in  normalen  Fäzes  Nuklease  garnioht  oder  höchstens  in 
Spuren.  In  Senna-  und  Bittersalz-Fäzes  liess  sich  das  Ferment  deutlich  nachweisen. 

Methodik  des  Nachweises  bei  üry. 

10.  Lipase. 

Fettspaltendes  Ferment  wurde  von  A.  Hecht^)  im  Stuhl  der  Säuglinge 
schon  von  den  ersten  Lebenstagen  an  regelmässig  gefunden.  Eine  Beziehung  der 
Fermentmenge  zu  dem  Gedeihen  des  Kindes  liess  sich  nicht  nachweisen. 

. Schönberner'^)  fand’  Lipase  im  Mekonium.  Beim  Erwachsenen  konnte 
Lry®)  das  Ferment  auch  nach  Abführmitteln  nicht  auffinden.  AVas  die  Herkunft 
des  Ferments  betrifft,  so  sei  daran  erinnert,  dass  nicht  nur  im  Pankreas-  und 
Magensaft,  sondern  nach  neueren  Untersuchungen  auch  im  Darm  ein  fett- 
spaltenes  Ferment  zu  finden  ist.  Ueber  den  NachAveis  der  Lipase  findet  sich  das 
Nötige  bei  Hecht,  Schönberner  und  Ury. 

11.  Chymase  (Labferment). 

a)  NacliAveis. 

Nach  Th.  Ffeiffor'’)  wird  Tliymolwasser-Fäzesauszug  (occm)  zu  gleichen  Teilen 
mit  frischer  Milch  versetzt  und  bei  40 — 50°  gehalten.  Ist  nach  V2 — 1 Stunde 
noch  keine  Gerinnung  eingetreten,  so  setzt  man  einige  Tro])fen  Senföl  zu  (um 
Bakterienwachstum  zu  verhindern)  und  kontrolliert  in  grösseren  Zwischenräumen. 
.Alan  wird  wohl  gut  tun,  für  möglichst  neutrale  Reaktion  des  Kotes  zu  sorgen, 

1)  Zitat  .s.  S.  24!)  .siib  1. 

2)  Arch.  f.  l'liysiül.  1!)04.  S.  343. 

3)  I.  c.  S.  23. 

4)  Miinf.li.  mcd.  Woclionschr.  I!K)8.  S.  2100. 

•ä)  l’iochcm.  Zeitsclir.  15(1.  23.  >S.  Hifi. 

fi)  Wicnci’  klin.  Wochciisclir.  1!)08.  Ni'.  45. 

7)  Inaiig.-DisHcrt.  Miiiiclicn  100!).  S.  1!). 

8)  I’iocticm.  ZoH.sc'.lu'.  Hrl.  23.  S.  Ifi3. 

!))  Zeitsclir.  f.  oxper.  l’alliol.  iiml  Tlicrap.  15(1.3.  JDOfi.  S.  .‘581. 
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obwohl  Pfeiffer  angibt,  er  habe  nicht  gefunden,  dass  sauere  Stühle  besonders 
energisch  auf  die  Gerinnung  gewirkt  luitten. 

b)  Vorkommen. 

In  allen  untersuchten  Stühlen  konnte  Pfeiffer  Labwirkung  nachweisen. 
Hei  der  weitaus  grössten  Zahl  trat  die  Gerinnung  schon  in  längstens  32  Minuten 
auf,  nur  bei  wenigen  im  Verlauf  von  etwa  24  Stunden. 

Was  die  Herkunft  des  Fermentes  betrifft,  so  wies  Pfeiffer  im  Tierversuch 
(Hund)  nach,  dass  auch,  wenn  Magen-  und  Pankreassekret  nach  aussen  abgeleitet 
wurden,  im  Kot  Labferment  zu  finden  ist  und  zwar  in  Mengen,  die  nicht  von 
der  Norm  abweichen.  Die  Bildung  von  Labferment  im  Darm  selbst  dürfte  dem- 
nach als  die  Hauptquelle  für  das  Labferment  in  den  Fäzes  anzusehen  sein. 

12.  Muzinase. 

Ein  Darmferment,  das  Muzin  zur  Gerinnung  bringen  soll,  wurde  zuerst  von 
Roger^)  beschrieben.  Riva-)  zog,  zum  Nachweis  dieses  Fermentes  im  Kot, 
Fäzes  mit  warmem  Wasser  aus,  filtrierte  und  brachte  den  Extrakt  mit  Schleim 
zusammen.  Nach  3 oder  mehr  Stunden  Aufenthalt  im  Brutschrank  entstand  ein 
Niederschlag.  Wurde  hingegen  das  Filtrat  zuvor  1 Stunde  lang  auf  60  ° erhitzt, 
so  blieb  die  Reaktion  aus. 

Enter  30  Kranken  hatte  Riva  13  mal  ein  positives  Resultat  zu  verzeichnen. 
Bei  habitueller  Obstipation,  aber  auch  bei  manchen  chronischen  Diarrhöen,  war 
die  Wirkung  des  Fermentes  erhöht.  Die  Menge  der  J\Iuzinase  scheint  proportional 
der  Absonderung  von  Darmschieim  zu  steigen. 

13.  Oxydase. 

Nach  Wernstedt^)  enthalten  die  Stühle  von  Säuglingen  fast  allgemein,  ins- 
besondere die  schleimigen  Stühle,  einen  Stoff  mit  der  I’ähigkeit  bei  Anwesenheit  von 
Wasserstoffsuperoxyd  Guajakol  zu  oxydieren.  Dieser  Stoff  haftet,  wie  nach  erfolgter 
Reaktion  unter  dem  Mikroskop  leicht  festgestellt  werden  kann,  vor  allem  an  den 
zelligen  Bestandteilen  (Leukozyten)  und  verliert  durch  Kochen  seine  Wirksamkeit. 

\Yernstedt  führt  auf  die  Anwesenheit  dieser  Oxydase  in  den  meisten  Fällen 
die  Grünfärbung  der  Stühle  bei  dypeptischen  Säuglingen  zurück.  Die  Oxydation 
des  Bilirubins  zu  Biliverdin  würde  nach  dem  Gesagten  vor  allem  auf  stärkeren 
Schleim-  bzw.  Zellgehalt  der  Fäzes  hinweisen. 

Die  Befunde  Wernstedts  wurden  von  KöppoD  im  allgemeinen  bestätigt. 
Er  macht  aber  darauf  aufmerksam,  dass,  trotz  starker  Oxydasereaktion,  die 
Schleimflocken  keineswegs  immer  grün  gefärbt  sind;  ferner  dass  es  nicht  gelingt, 
durch  Zusatz  des  Fermentes  gelbe  Stühle  grün  zu  färben,  wohl  aber  oft  duich 
Zusatz  geringer  Mengen  von  HgOa.  Koppe  nimmt  daher  an,  dass  für  das  Aut- 
treten  der  Grünfärbung  ein  oxydierendes  Ferment,  ein  Sauerstoffspender  und  ein 
durch  Oxydation  sich  grünfärbender  Farbstoff  Voraussetzung  seien. 

A.  Hecht^)  konnte  das  oxydierende  Ferment  ebenfalls  in  den  Säuglmgs- 
stühlen,  oft  in  erheblicher  l\lenge  nachweisen.  Nach  diesem  Autor  findet  dauernd 
in  den  Stühlen  eine  Interfercnzwirkung  zwischen  Oxydation  (Oxydase)  und  hc- 
duktion  (reduzierende  Bakterien  statt.  Die  i'ärbung  der  Stühle  hängt  davon  a , 
welche,!-  Faktor  überwiegt.  Die  Oxydation  ist  wohl  an  die  Schleiinkorperclien 

D Süc.  (Ic  l»iologie.  Hd.  59.  lOO.ä.  S.  429. 

2)  l)a.sclbst.  Hrl.  .59  u.  mi.  CO.  190C.  H.  :5C1. 

9)  Monatsschr.  f.  Kiiulcrlicilk.  13(1.4.  190.5.  &.  241. 

4)  Monatsschr.  f.  Kindcrheilk.  15d.  •).  190C.  Nr.  8. 

h)  Münchener  niedizin.  Wochcnschr.  1907.  Nr.  24. 
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gebunden,  es  lassen  sich  aber  keine  beslinmiten  Normen  zwisclien  Scbleinigelialt 
und  Grünlarbung  des  Stuhles  aufstellen. 

Auf  Grund  der  Untersuchungen  von  Hecht  Hesse  sich  vielleicht  sagen,  dass 
Darnistörungcn  bei  Säuglingen,  die  zur  Gärung  führen,  besonders  das  Auftreten 
von  Grünfärhung  begünstigen  müssten,  da,  infolge  Zurücktrotens  der  Fäulnis  und 
damit  der  Reduktion  durch  Bakterien,  das  oxydierende  Ferment  das  Uebcrgewicht 
erlangen  muss. 

14.  Reduktase. 

Nach  Gilbert  und  HerschcrU  soll  die  Bildung  von  Hydrobilirubin  im 
Darm  nicht  auf  die  Mikroorganismen  zurückzuführen  sein,  sondern  durch  ein 
Ferment  „nach  Art  der  Katalasen“-)  erfolgen.  Sie  begründen  ihre  Ansicht  mit 
Folgendem:  Bakterienkulturen  aus  dem  Kot  sind  unfähig  Bilirubin  in  Urobilin  um- 
zuwandeln, wohl  aber  gelingt  dies  mit  Auszügen  der  Dünndarmschleirahaut.  Auch 
die  Kotmassen  enthalten  ein  entsprechendes  Ferment,  aber  nur  beim  Erwachsenen, 
während  bei  Neugeborenen  dasselbe  fehlt.  Das  Ausbleiben  oder  Auftreten  der 
Hydrobilirubinbildung  in  Fäzesextrakten  entspricht,  nach  den  genannten  Autoren, 
der  An-  oder  Abwesenheit  von  Katalase. 


Diagnostische  Bemerkungen. 

Starke  Verminderung  des  diastatischen  Fermentes  im  Stuhl  ist  bei 
Patienten  mit  Pankreasverschluss  beobachtet  worden  und  lässt  sich  mit  Vorsicht 
für  die  Diagnose  von  Pankreaserkrankungen  verwerten.  Die  Verhältnisse 
sind  durchaus  nicht  eindeutig.  Es  handelt  sich  auch  bei  völligem  Abschluss  des 
Pankreassaftes  vom  Darm  nicht  um  Fehlen,  sondern  um  starke  Verminderung  der 
Diastase.  Eine  Verminderung  findet  sich  aber  auch  bei  Obstipation  und  bei  fieber- 
haften Erkrankungen.  Die  Unterschiede  sind  also  nur  graduelle.  Dazu  kommt, 
dass  schon  in  der  Norm  die  Fermentmengen  in  sehr  weiten  Grenzen  schwanken. 

Es  ist  eine  weitere  Frage,  inwiefern  der  Nachweis  normaler,  oder  sagen  wir 
mittlerer,  Diastaseinengen  Pankreasaffektionen  ausschliesst.  Massige  Störungen 
in  der  Saftabsonderung  werden,  wie  auch  bei  den  anderen  gebräuchlichen  Pankreas- 
proben auf  diesem  AVege  wohl  schwerlich  diagnostizierbar  wmrden.  Ob  bei  völligem 
Pankreasabschluss  Vorhandensein  der  üblichen  Diastaseinengen  im  Kot  vorkommt, 
ist  noch  nicht  hinreichend  bekannt.  Man  wird  vorläufig  mit  der  Möglichkeit  zu 
rechnen  haben,  dass  bei  Pankreasabschluss,  von  seiten  der  Darmdrüsen,  diasta- 
tisches  Ferment,  je  nach  den  Umständen  in  wechselnden  Mengen,  abgeschieden 
werden  und  im  Stuhl  erscheinen  kann. 

Günstiger  für  die  Pankreasdiagnostik  scheinen  zunächst  die  Proben  zu  sein, 
die  sich  mit  dem  Nachweis  des  Trypsins  befassen.  Denn  dieses  Ferment  wird 
in  der  Norm  nur  vom  Pankreas  geliefert,  und  wir  nehmen  an,  dass  es  normaler- 
weise stets  im  Kot,  wenn  auch  nur  in  geringen  Mengen,  zu  finden  ist.  Grosse  Vor- 
sicht in  der  Beurteilung  ist  aber  auch  hier  geboten;  will  man  aus  dem  Fehlen  des 
Trypsins  etwas  diagnostizieren,  so  hat  man  durch  die  Auswahl  der  Nahrung  dafür  zu 
sorgen,  dass  keine  Säurcbildung  im  Darm  eintritt,  Avelchc  das  Trypsin  schädigt. 
Durch  ein  Abführmittel  wird  man  ferner  die  Fermentmenge  im  Kot  möglichst 
gross  zu  gestalten  suchen.  Man  wird  ferner  den  Nachweis  dos  Ferments  im 
Stuhl  mehrfach,  an  verschiedenen  Tagen,  versuchen. 

Fehlen  des  Trypsins  unter  den  genannten  Bedingungen  findet  sich  dann  bei 


1)  Sog.  de  biolog.  IÜ08.  Itof.  Arcli.  f,  Vcnlamingskr.  11)08.  S.  öC>5. 

2)  Kbacli  der  iibliclien  Nomenklatur  .seheiut  es  nielit  berechtigt,  liier  von 
sprechen,  da  es  sich  doch  hier  um  reduzierendes  Enzym  handelt. 


Katalase 


zu 
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Verschluss  der  Pankreausführungsgänge,  anscheinend  aber  aucli  bei  Gallengang- 
verschluss ohne  Beteiligung  des  Pankreas.  In  diesem  Fall  soll  das  Fehlen  des 
Fermentes  im  Stuhl  allerdings  nur  sclieinbar  sein,  bedingt  durch  die  störende 
Einwirkung  des  Fettgehaltes,  und  der  Fermentnachweis  soll  gelingen,  wenn  man 
das  Kotfett  durch  Acthcr  entfernt.  Nicht  zu  vergessen  ist  bei  der  Beurteilung  der 
Umstand,  dass  das  Pankreastrypsin  sich  in  der  Drüse  als  Zymogen  vorlindet  und 
erst  durch  die  Enterokinase  im  Darm  aktiviert  wird.  Negativer  Ausfall  der 
Trypsinproben  könnte  also  theoretisch  auch  durch  Fehlen  der  Kinase  bedingt  sein 
und  damit  nicht  eine  Pankreas-  sondern  eine  Darmstörung  anzeigen.  Ob  dies 
praktisch  eine  Rolle  spielt  ist  allerdings  noch  nicht  bekannt.  Weiter  sei  an  den 
Zusammenhang  zwischen  Magensaft-  und  Pankreassaftabsonderung  erinnert.  Ver- 
ringerung der  Pankreasabsonderung  und  damit  auch  des  Trypsins  im  Kot  könnte 
u.  a.  als  Folge  einer  Störung  in  der  Magensaftsekretion  auftreten. 

Positiver  Ausfall  der  Trypsinproben  könnte,  auch  wenn  das  Pankreas- 
trypsin fehlen  sollte,  bedingt  sein  durch  Anwesenheit  von  Eiter  im  Stuhl  (proteo- 
lytisches Leukozytenferment).  Vor  allem  wäre  aber  bei  den  zur  Zeit  gebräuch- 
lichen Trypsinproben  zu  überlegen,  wie  weit  nicht  die  Anwesenheit  von  tryptischem 
Ferment  durch  Erepsin  vorgetäuscht  wird  (Schittenh elm). 

Die  Frage,  ob  mit  Hilfe  der  Fermcntnachwoise  eine  Pankreasdiagnostik  be- 
trieben werden  kann,  ist  also  noch  völlig  im  Husse. 


XII.  Gallenbestandteile. 


1.  Gallensäuren. 


artige  Befunde  an  .sicli  unwahrscheinlich  sind,  da  Uio  . 
noch  nicht  sicher  erwiesen  ist  und  das  Dyslysin,  das  An 
Wirkung  konzentrierter  Mincralsäurcn  oder  beim  hrhitzc 
entsteht,  während  die  im  Darme  ablaufcnden  Piozcssc 
Wasscraufnahmc  cinhcrgchcn. 


b)  Nachweis. 


llUimiL/ll  I\  1 1 OVII  • vx  J • \7  1 c 

die  sich  unter  langsamem  Dunklerwerden  im  \crlaulo  von 


U I I VV  vvz  *-  ‘V.  j-,  w ^ , 

Verlaufe  von  8 Tagen  mehr  m eine 


1)  l’liysiologisehe  Chemie.  Berlin  Ibbl.  &■  5117. 
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blaurote  Farbe  umwandell.  Anwesenheit  von  EiweissstofTen  und  solchen  Körpern, 
welche  sich  mit  Schwefelsäure  leicht  zersetzen,  sowie  Anwesenlieit  von  vielen 
Farbstolfcn  oder  oxydierenden  Substanzen  beeinträchtigen  die  Reaktion  sehr. 
Ausserdem  geben  EiweissstolTc  sowie  Amylalkohol  und  andere  organische  Körper 
dabei  leicht  eine  ähnliche  Purpurfärbung.  Die  pupurrote  Lösung  der  nacli 
Pettenkofer  behandelten  Gallensäuren  unterscheidet  sich  aber  dadurch  von  den 
anderen,  dass  sie  auch  nach  Eingiessen  der  Lösung  in  Eisessig  bestehen  bleibt 
[LryL]  und  (in  passender  Verdünnung  mit  Alkohol)  bei  der  Spektraluntersuchung 
einen  Absorptionsstreifen  rechts  von  D und  einen  zAveiten  bei  E erscheinen  lässt 
(s.  Tafel  VIII,  Fig.  1). 

Um  die  Pettenkofersche  Reaktion  mit  den  Fäzes  anzustellen,  genügt  cs 
nicht  (wie  dieses  v.  Jak  sch-)  für  gallensäurereiche  Fäzes  enipfiehit),  den  ein- 
fachen wässerigen  Auszug  zu  verwenden.  Es  kommen  dabei,  wie  Fr.  Müller®) 
gezeigt  hat,  grobe  Täuschungen  vor.  Man  muss  vielmehr  die  Gallcnsäuren  vor- 
her sorgfältig  isolieren  und  zwar  durch  Extraktion  der  Fäzes  mit  Alkohol  und 
Entfernung  der  Fettkörper  aus  dem  alkoholischen  Extrakt  durch  Fällung  mit 
Barytlösung  nach  Hoppe-Seyler.  Boas*)  hält  für  klinische  Zwecke  die  Lösung 
des  eingetrockneten  alkoholischen  Extraktes  in  sodahaltigem  Wasser  für  genügend, 
doch  darf  man  sich  auf  die  so  gewonnenen  Resultate  nicht  verlassen. 

Im  folgenden  geben  wir  die  Vorschrift  für  den  Nachweis  von  Cholalsäure 
und  unveränderten  Gallensäuren  wieder,  wie  sie  von  üry*)  im  Anschluss  an  die 
Methoden  von  Hoppe-Seyler®)  und  Mylius®)  ausgearbeitet  worden  ist. 

1.  Um  nur  Cholalsäure,  einschliesslich  der  aus  den  unveränderten 
Gallcnsäuren  abspaltbaren,  nachzuweisen,  verfälirt  man  folgendermassen; 

Die  Tagesportion  der  frischen  Fäzes  wird  mit  Alkohol  verrieben,  filtriert, 
mit  Alkohol  gründlichst  nachgewaschen.  Zusatz  von  Essigsäure  bis  zur  schwach 
sauren  Reaktion  und  Eindampfen  des  alkoholischen  Extraktes  auf  dem  AVasser- 
badc  bis  zum  Syrup.  Zusatz  von  30  ccm  33proz.  Natronlauge.  Zwmi  Stunden 
auf  freiem  Feuer  kochen.  Mit  Schwefelsäure  ansäuern  und  zweimal  gründlich 
mit  Aether  ausschütteln.  Aethcr  verdunsten.  Rückstand  mit  Barythydrat  und 
AVasser  versetzen,  erwärmen,  Kohlensäure  einleiten  bis  zur  neutralen  Reaktion, 
zum  Sieden  erhitzen,  heiss  filtrieren  und  den  Rückstand  noch  wiederholt  mit 
kochendem  AA'’asser  ausziehen.  Die  vereinigten,  heiss  filtrierten  Auszüge 
werden  auf  ein  kleines  A^oluracn  eingedampft,  mit  Salzsäure  angesäuert  und  zwei- 
mal mit  Aethcr  ausgcschüttclt.  Der  Aether  wird  verdunstet.  Der  Rückstand 
wird  unter  Zuhilfenahme  von  etwas  Alkali  in  AVasser  gelöst  und  mittels  der 
Fettcnkoferschcn  Reaktion  geprüft  (s.  o.). 

2.  AVill  man  Cholalsäure  und  unveränderte  Gallcnsäuren  ge- 
trennt nachweisen,  was  für  die  Zwecke  der  Fäzesanalysc  zu  empfehlen  ist,  so 
wird  nach  dem  Eindampfen  des  alkoholischen  Extraktes  zunächst  mit  Schwefel- 
säure und  Aether  ausgezogen  und  dieses  ätherische  Extrakt  (1)  ebenso  verarbeitet, 
wie  das  spätere,  nacli  dem  Kochen  der  rückständigen  Flüssigkeit  mit  Kalilauge 
zu  gewinnende  Aetherextrakt  II.  Aetherextrakt  1 enthält  die  präformierte 
Cholalsäure,  Aetherextrakt  11  die  aus  unveränderten  Gallcnsäuren  abgcsj)altenc. 

1)  Arbeiten  aus  dem  patliot.  Institut  zu  Berlin.  Festsehrift.  Berlin,  Auv.  Birschwald 
190C.  S.  034. 

2)  Klinisclie  Diagnostik  innerer  Kranklioiten  usw.  Wien  u.  Ijeipzig  18S9  S ‘^0'> 

3)  Zitat  .s,  S.  112  Sill)  0.  S.  52. 

4)  Diagnostik  u.  Therapie  der  Darmkranklieitcn.  Leipzig  1898.  S.  113. 

5)  Handbuch  der  physiolog.  u.  patbol.-cheiii.  Analyse.  0.  Aull.  Berlin  1893.  S.  207. 

0)  Zeitsehr.  f.  pbys.  Chemie.  12.  1888.  ö.  433. 
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Eine  quantitative  Hestiranning  der  Gallensäuren  mittels  des  liier  geschilderten 
Verfahrens  erübrigt  sich,  da  nach  Ury  selbst  in  pathologischen  Stühlen  nur 
minimale  Klengen  vorhanden  sind. 

Für  den  Nacliweis  bzw.  die  quantitative  Bestimmung  des  von  der  Taurochol- 
säure  abgospaltenen  Taurins  in  den  Fäzes  hat  Dressier^)  folgendes  Verfahren 
angewendet,  welches  sich  auf  die  Widerstandsfähigkeit  dos  Taurins  gegen  die  Ein- 
wirkung oxydierender  Substanzen  stützt. 

Es  Averden  von  den  mit  Wasser  gleichmässig  verriebenen  frischen  Fäzes 
zwei  gleiche  Portionen  abgemessen.  Die  erste  derselben  Avird  zur  Bestimmung 
des  in  Säure  oxydierbaren  Schwefels  mit  einer  Mischung  von  Salzsäure  und 
chlorsaurem  Kali  durch  längere  Zeit  täglich  10—12  Stunden  in  einer  bis  zur 
Siedehitze  gehenden  oder  derselben  nahe  liegenden  Temperatur  behandelt,  Avobei 
alle  organische  Substanz  (einschliesslich  der  schwer  zerlegbaren  Eiweisskörper?) 
aufgelöst  und  die  Mischung  schliesslich  auch  bei  Wasserzusatz  in  eine  vollkommen 
klare  Flüssigkeit  verwandelt  Avird. 

Die  2.  Portion  Avird  in  konzentrierter  Salpetersäure  gelöst,  mit  Alkali^  neu- 
tralisiert, eingedampft  und  den  getrockneten  Massen  die  entsprechenden  Quantitäten 
Salpeter,  kohlensaures  Kali  und  Natron  hinzugemischt,  im  Platintiegel  verpufft, 
die  Schmelze  in  Wasser  gelöst  und  mit  Salzsäure  angesäuert. 

Beide  salzsauren  Lösungen  (die  der  1.  und  2.  Portion)  werden  darauf  zur 
Entfernung  der  Kieselsäure  zur  Trockne  verdunstet,  mit  Avenig  Salzsäure  an- 
gefeuchtet, mit  Wasser  ausgelaugt  und  fdtriert.  Nunmehr  wird  die  Schwefelsäure 
in  beiden  Filtraten  durch  Chlorbai’ium  gefällt  und  als  schAvefclsaurer  Baryt  ge- 
wogen, aus  Avelchem  die  entsprechenden  SchAvefelquantitäten  durch  Pechnung  ge- 
sucht werden.  . , . , i m 

Der  S der  Portion  2 minus  dem  S der  Portion  i ist  gleich  dem  iaurin- 

schwctcl.  Dieser  mal  -„‘fV  = Portion  Fäzes. 

25, b 

b)  Vorkommen. 

Im  Mekonium  finden  sich  nach  ZAveifcD)  und  Voit^)  unveränderte  Gallcn- 
säuren,  und  zwar  sowohl  Glykochol-  wie  Taurocholsäure,  dagegen  keine  Cholal- 
säure  Es  erklärt  sich  dieser  Befund  aus  dem  Mangel  der  Faulmspiozesse. 
Au.sser  im  Mekonium  ist  das  Vorkommen  von  unveränderten  Gallensauren  nur 
noch  im  sauren  Kot  des  Hundes  (nach  gemischter,  besonders  aber  naclj  Biot- 
kost)  LMüllerD],  im  Kote  der  Rinder  [Hoppc-SeylerD]  und  im  menschheben 
Kote  bei  Diarrhoen  (Hoppe-Seyler-^),  UryD]  nachgeAAuesen  Avorden  ln  ciesen 

Fällen  muss  neben  der  zurücktretenden  baulnis  die  V ‘ .n 

inhaltcs  als  Ursache  angenommen  werden;  sowohl  die  Spaltung  w.e  die  voll- 
.ständige  Resorption  der  ursprünglichen  Gallcnsauren  ist  betmulcit. 

Im  Gegensatz  zu  dieLm  seltenen  Vorkommen  der  unveränderten  (.allen- 
säuren  will  nnm  die  Cholalsäure  ziemlich  regelmäs.sig  m allen  Kotarten 
Menge  angetroffen  haben.  Selbst  im  H^'^'S^'-kote  von  Cett.  u d imtha^^^^^^ 
hat  sie  .MüllerB)  gefunden,  während  Voit«)  sie  im  lluiigcrkote  des  Hundes 

1)  l’rager  Vierleljahrssclir.  H8.  181!.).  S.  1. 

2)  Zitat  s.  S.  117  sut)  1. 

:5)  Zitat  bei  Müller,  Zeilsclir.  f.  liiologic.  iO. 

4)  Zitat  s.  S.  11’2  sub  b.  _ , ~ ( 

.7)  Vircliow.s  Archiv.  2fl,  18<i.‘5.  S.  ol!).  n,„.liii  1!)0:J  S.  470. 

0)  llari'lbiieh  der  pliy.siol.  u.  patbol.-clicin.  Analj.se.  >.  . 

7)  Zitat  s.  S.  2.7.7  siib  1. 

8)  Zitat  s.  S.  117  sub  4. 
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(ebenso  wie  die  imveränd orten  Gallensäuren)  vermisste.  Im  Scäuglingskot  fanden 
Wegscheider^)  sowohl  wie  Uffelmann^)  regelmässig  geringe  Mengen  von  Cl)olal- 
säurc,  olme  indes  ilire  Quantität  genauer  zu  bestimmen.  Tschernoff^)  be- 
reclmet  den  Prozentgehalt  dos  trockenen  Kotes  Erwaclisener  an  Cholalsäure  auf 
etwa  0,1 — 0,9  pCt.  Das  würde  in  3 Tagen  etwa  0,5  g ausgeschiedene  Cliolal- 
säure  machen.  Nach  Urys  mit  sorgfältigerer  Methodik  angestellten  Dntcr- 
suchungen  linden  sich  indessen  in  normalen  Fäzes  nur  Spuren  von  Cholalsäure 
und  auch  in  pathologischen  (durchfälligen)  Stühlen  nur  geringe  Mengen  neben 
den  unveränderten  Gallensäuren.  Wenigstens  gilt  das  für  Dickdarmdiarrhoen, 
während  bei  Dünndarmdiarrhoen  möglicherweise  grössere  Mengen  (dann  wohl 
meist  ungespaltener)  Gallcnsäuren  verkommen  mögen. 

Was  den  Tauringehalt  der  Fäzes  betrifft,  so  berechnet  ihn  Dressier^)  beim 
Erwachsenen  unter  normalen  Bedingungen  auf  0,321  g pro  die.  Das  wäre  weit 
mehr  als  dem  Gehalt  an  Cholalsäure  entspricht,  doch  kann  man  nicht  wissen, 
wie  viel  von  dem  einen  oder  anderen  der  Spaltungsprodukte  wieder  resorbiert 
wird.  Nach  Dressier  Avird  höchstens  der  dritte  Teil  des  als  Taurocholsäure 
abgeschiedenen  Taurins  als  solches  mit  den  Fäzes  entleert. 

Bei  Durchfall  fand  Dressier  den  Tauringehalt  der  Fäzes  erheblich  ver- 
mindert (auf  0,014  g),  Avährend  sich  aus  cTer  Menge  des  überhaupt  ausgeschiedenen 
Schwefels  mit  Wahrscheinlichkeit  schliessen  liess,  dass  viel  unveränderte  Taurochol- 
säure in  den  Fäzes  enthalten  war. 

c)  Diagnostische  Bedeutung. 

Ein  diagnostisches  Interesse  hat  nach  dem  Vorstehenden  eigentlich  nur  das 
Vorkommen  unveränderter  Gallensäuren  in  den  Fäzes,  insofern  dadurch  ein  Zurück- 
treten der  Fäulnisprozesse  resp.  eine  zu  schnelle  Passage  des  Darminhaltes  an- 
gezeigt wird.  Für  die  Erkennung  dieser  Zustände  stehen  uns  aber  einfachere 
und  sicherere  Mittel  zur  Verfügung. 


2.  Gallenfarbstoffe, 

Von  den  in  den  Darm  ergossenen  Gallenfarbstoffen  gelangt,  soviel  wir  wissen,  nur  ein 
kleiner  Teil  durch  Resorption  wieder  in  den  allgemeinen  Kreislauf  resp.  in  die  Galle  zurück. 
Der  grössere  Avird  ausgeschieden,  und  zwar  vornehmlich  durch  die  Fäzes,  in  nicht  unbeträcht- 
lichem, sehr  wechselndem  Maassc  aber  auch  durch  den  Urin.  Der  ausgoschiedeno  Farbstoff  ist 
normalerweise  das  nacli  Malys^)  Untersuchungen  mit  dem  Urobilin  identische  llydrobilirubin 
[.btcikobihn  nach  Vanlair  und  Masius**)].  Dasselbe  Avird  durch  die  mit  der  Darmfäulnis  ver- 
laufenden Reduktionsprozcssc  aus  dem  Bilirubin  gebildet,  ganz  vorwiegend  im  Zökum  und 
oberen  Dickdarm,  viel  Aveniger  und  anscheinend  nur  unter  pathologischen  Bedingungen  auch  im 
untersten  JRinndarm  [Schmidt^)].  Möglicherweise  kommen  ausser  dem  Darm  noch  andere  Orte 
tur  die  Innbildung  inbetracht,  doch  wissen  wir  darüber  noch  immer  nichts  Sicheres  (s.  u.).  Oft 

üas  llydrobilirubin  noch  weiter,  zu  dem  farblosen  Uenkohydro- 
bi  irubm^^  erst  beim  Stehen  an  der  Luft  oder  durch  oVydicrende 

Mittel  in  diis  Hydiäff^iffjin  ^liru^  wird.  Unverändertes  Bilirubin  erscheint  im  Stiilil- 

pange  nur  bei  in  ^ l‘'einen  _ der  n isprozesse  (iVTökon  i iiin)  oder  hei  iingoniigcnder  Reduktion  infolge 
beschleunigt^  I eristaltik.  Lnter  pathologischen,  noch  nicht  vollständig  bekannten  Bedingungen 
(vergl.  &.  2 0 kommt  gmicgcntlieb  auch  Biliverdin,  die  nächste  Oxydationsstufc  des  Bilirubins, ' in 
den  J'azcs  vor.  Von  den  iibrigen  Umwandlung.sproduktcn  des  letzteren  wird  Cholczyanin  nach 

1)  Zitat  s.  S.  117  sub  (i. 

2)  Zitat  s.  S.  1 17  sub  b. 

3)  Zitat  s.  S.  lf)2  sub  b. 

4)  Zitat  s.  S.  2.')(1  sub  1. 

o)  Zentralbl.  f.  d.  meil.  Wis.scnsehaftcn.  0.  1871,  S.  S4!l. 

(i)  Zentralbl.  f.  d.  mcd.  VVi.ssenscliaftcn.  I).  1871.  S.  3(1!). 

7)  Archiv  f.  Verdaiiungskraiikheiten.  -I.  I8i)8.  S.  Iffl. 

Ad.  Schmidt  und  J.  Strasburgor,  IJio  Filzes  dos  Mensclion.  3.  Aull. 
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l*  r.  Müller')  nicht  selten  im  menschlichen  Kote  angetroffon.  Fleischer")  vermutet  ferner  das 
Vorkommen  von  Biliprasin,  D.  Gerhardt")  das  einer  noch  nicht  näher  bekannten  Modifikation 
des  Ilydrobiliruhins. 

lieber  die  Frage,  ob  das  vom  Körper  ausgeschiedene  TTydrobilirubin  nur  aus  Bilirubin 
oder  unter  Umständen  auch  direkt  aus  Blutfarbstoff  gebildet  werden  kann,  herrscht  noch  keine 
Einigkeit.  Während  ältere  Autoren  und  von  neueren  D.  Gerhardt'*)  für  die  Möglichkeit  der 
letzteren  Bildung  cintreten,  haben  andere  Forscher  sie  bestritten.  Dagegen  ist  wenigstens  insofern 
eine  Klärung  eingeti-cten,  als  sich  die  Annahme  Fleischers"),  dass  auch  aus  dem  Blutfarbstoff 
der  Fleischnahrung  innerhalb  des  Darmes  etwas  Hydrobilirubin  entstehe,  durch  Fr.  Müllers 
Beobachtungen  an  Ikterischen“)  als  hinfällig  erwiesen  hat. 


a)  Nachweis. 

«)  Qualitativer  Nachweis.  1.  Hydrobilirubin  und  Urobilinogen: 
Die  einfachste  Methode  zum  Nacliweis  des  Hydrobilirubins  in  den  Fäzes  ist  die 
Sclimidtsche  Sublim atpro be®).  Dieselbe  wird  so  ausgeführt,  ^ dass  man  von 
den  möglichst  frischen  Fäzes  ein  etwa  hasel-  bis  wallnussgrosses  Stück  im  Mörser 
mit  einer  nicht  zu  kleinen  Menge  konzentrierter  wässriger  Sublimatlösung  fein 
verreibt  und  das  Gemisch  in  einem  weiten  gedeckten  Glasschälchen  mehrere 
Stunden  (event.  bis  24)  stehen  lässt. 

Es  färben  sich  dann  alle  hydrobilirubinhaltigen  Teilchen  intensiv  rot,  während 
gleichzeitig  alle  bilirubinhaltigen  Teile  einen  grünen  Farbenton  annehmen.  Diese 
Differenzierung  beruht  einerseits  auf  der  Bildung  'des  leuchtend  roten,  gelb 
fluoreszierenden  Quecksilberchlorid-Hydrobilirubins,  andererseits  auf  der  Oxydation 
des  Bilirubins  zu  Biliverdin.  Ausser  dem  Vorteile,  beide  wichtigen.- Gallenfarbstoffe 
gleichzeitig  anzuzeigen,  hat  die  Probe  wegen  ihrer  auch  für  mikroskopische  Unter- 
suchungen geeigneten  Differenzierung,  sowie  wegen  ihrer  Einfachheit  und  Zuver- 
lässi£*-keit  den  Vorzug  vor  den  meisten  anderen  Proben  [Schorlera mer Q, 
Supino®)].  Die  vonHäri  vorgeschlagene  Modifikation^)  (Schütteln  der  Fäzes  mit 
Sublimatlösung,  Filtration  und  Zusatz  von  Chloroform)  ist  überflüssig.  Die  Sublim^t- 
probe  zeigt  auch  Urobilinogen  an;  nach  Lifschütz^®)  fäPt  sie  sogar  um  so  deut- 
licher aus,  je  mehr  Urobilinogen  vorhanden  ist. 

Weiter  kommt  event.  inbetracht  die  Prüfung  des  alkoholischen  Fäzesextraktes 
mit  Chlorzink  (grüne  Fluoreszenz  der  rot  durchscheinenden  Lösung).  Steensma“) 


gibt  dafür  folgende  Anweisung:  ah  i i 

Eine  kleine  Menge  Kot  wird  in  der  Reibeschale  mit  absolutem  Alkohol 

verrieben  und  filtriert.  Das  Filtrat  wird  mit  ein  paar  Tropfen  10  proz.  wässriger 
Chlorzinklösung  versetzt.  Bleibt  die  Fluoreszenz  aus,  so  werden  einige  y’opien 
Jodtirffdu'Flimzugefügt,  wodurch  die  Umwandlung  von  Urobilinogen  zu  Urobilin 
(Hydrobilirubin)  bewirkt  wird.  Oder  man  bereitet  mit  ammoniakha  tigern  Masser 

ein  Extrakt  der  Fäzes,  filtriert  und  setzt  Chlorzink  hmzu.  Es  entsteht  ein  dunkel- 

roter  Niederschlag,  welcher  auf  ein  Filter  gebracht  und  mit  ammoniakhaltigen 
AlkohoWm,«e^^^^^^^  dient  zur  Erkennung  des  Hydrobilirubins  bei  dicsör 
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Probe  weiterhin  der  charakteristische  Absorptionsstreifen  der  alkalischen  ITydro- 
bilirubinlösung  zwisclien  b und  F des  Spektrums,  näher  an  b gelegen.  (13eim 
Ansäuern  der  Lösung  rückt  der  Streifen  nach  F zu_J  (Vergl.  Tafel  VIfl, 
Fig.  2 und  3.)  Dieser  Streifen  ist  nur  gut  zu  erkennen,  wenn  nicht  gleichzeitig 
Blutfarbstoff  oder  Cholezyanin  (s.  d.)  sich  in  der  Lösung  befinden.  Auch  an  ge- 
trockneten Fäzes  kann  man  auf  diese  Weise  den  Nachweis  des  Hydrobilirubins 
führen. 

2.  Urobilinogen  allein  (nicht  auch  Hydrobilirubin)  kann  mit  der  Ehrlich- 
schen  Dimethylamidobenzaldehydreaktion  nachgewiesen  werden  (s.  S.  151)  [Lang- 
stein^),  Thomas-),  Charnas^)].  Um  Störungen  durch  Indol  und  Skatol  zu 
vermeiden,  müssen  die  Fäzes  vor  der  xVlkoholextraktion  gründlich  (etwa  10 mal) 
mit  Petroläther  verrieben  werden. 

3.  Bilirubin:  Der  Nachweis  von  Bilirubin  in  den  Fäzes  ist  leicht,  wenn 
es  allein  verkommt,  schwer,  ja  manchmal  unmöglich,  wenn  es  mit  den  anderen 
Farbstoffen  zusammen  vorkommt.  Folgende  Methoden  stehen  zur  Verfügung: 

Die  Sublimatprobe  (siehe  unter  1).  Dieselbe  ist  scharf  und  zuverlässig 
und  gestattet  auch  den  Nachweis  mikroskopisch  kleiner,  mit  Bilirubin  imbibierter 
Teilchen  inmitten  der  hydrobilirubinhaltigen  Fäzesmasse  [SchorlemmerB]- 

Die  Gmelinsche  Probe:  Zusatz  von  salpetrige  Säure  enthaltender  Salpeter- 
.säure  zu  den  Fäzes  bewirkt  einen  schnellen  Farbenumschlag  der  goldgelben  Bili- 
rubinfarbe in  grün,  blau,  violett,  rot  und  gelb.  Die  Probe  wird  am  besten  so 
ausgeführt,  dass  man  auf  die  in  einer  flachen  Glasschale  befindliche  Salpetersäure 
kleine  Tropfen  der  mit  Wasser  fein  verrührten  Fäzes  fallen  lässt  (Schorlemmer). 
Die  Resultate  sind  nur  dann  zuverlässig,  wenn  der  gesamte  Kot  bilirubinhaltig 
ist.  Für  mikroskopische  Differenzierung  reicht  sie  nicht  aus. 

Die  Huppertsche  Probe.  Eine  Probe  der  mit  Wasser  bis  zur  dünnflüssigen 
Konsistenz  verrührten  Fäzes  wird  in  ein  Reagensglas  gefüllt,  mit  der  gleichen 
i\lenge  Kalkmilch  wiederholt  durchgeschüttelt,  durch  ein  kleines  Filter  filtriert 
und  mit  Wässer  ausgewaschen.  Dann  wird  der  Niederschlag  noch  feucht  mitsamt 
dem  Filter  in  ein  Becherglas  getan,  mit  etwas  Alkohol,  welcher  mit  Schwefel- 
säure bis  zur  deutlich  sauren  Reaktion^versetzt  war,  übergossen  und  auf  dem 
Wasserbade  vorsichtig  bis  zum  Sieden  erhitzt.  Ist  Biiirubin  zugegen,  so  nimmt 
die  Flüs.sigkeit  eine  grüne  Farbe  an.  Auch  diese  Probe  ist  nur  bei  Anwesenheit 
grösserer  Mengen  unveränderten  Gallenfarbstoffes  zuverlässig.  / 

Steensma^)  empfiehlt  für  kleine  Mengen  folgendes  Verfahren:  Verreiben 
einer  Kotprobe  mit  Alkohol,  Erhitzen  auf  dom  Wassorbade,  Abgiessen.  Wieder- 
holen dieser  Extraktion,  bis  kein  Farbstoff  mehr  abgegeben  wird.  Der  Rückstand 
wird  mit  verdünnter  Kalilauge  und  Alkohol  nochmals  verrieben  und  filtriert.  Das 
Filtrat  mit  Salzsäure  ansäiiern  und  kochen,  evont.  unter  Zusatz  einiger  Tropfen 
Natriumnitrit.  Grünfärbung  bei  Anwesenheit  von  Bilirubin. 

4.  Biliverdin:  Ist  Biliverdin  anwesend,  so  fallen  die  Fäzes  meist  ohne 
weiteres  durch  ihre  grüne  Farbe  aul.  Da  indes  auch  durch  Chlorophyll  und 
durch  den  Bazillus  der  grünen  Diarrhoe  ähnliche  Farbentöne  bewirkt  werden 
können  (vergl.  S.  28),  so  muss  man  zum  sicheren  Nachweis  den  Farbstoff  mit 
Alkohol  extrahieren.  Eine  Bilivordinlösung  zeigt  bei  spoktroskopischor  Enter- 

1)  Festsclir.  f.  Salkowski,  Berlin,  llirHCIiwald  1904.  S.  221. 

2)  Thomas,  Carl,  Dissertation.  Freiburg  1907. 

.9)  Bioehem.  Zeitsclir.  20.  1909.  S.  401. 

4)  Areh.  f.  Verdauungskrankli.  VI.  1900.  8.  209. 

.))  Zentralbl.  f.  d.  ges.  I’hysiol.  u.  l’atliol.  d.  StoiTwecbsels.  3.  1908.  S.  291. 
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sucliung  keinen  Absorplionsslreifcn  nncl  wird  dnrcli  Zusatz  von  Salpetersäure  in 
der  für  die  Gmelinsclic  Probe  charakteristischen  Weise  verändert. 

5.  Cholezyanin:  Im  alkoholischen,  mit  Chlorzink  und  Ammoniak  ver- 
setzten Kotauszug  verrät  sich  die  Anwesenheit  von  Cholezyanin  neben  Hydro- 
bilirubin  bei  der  spektroskopischen  Untersuchung  durch  2 von  dem  (beiden  Farb- 
stoffen gemeinsamen)  Bande  zwischen  b und  F getrennten  Absorptionsstreifen. 
Der  schwächere,  breitere  und  verwaschene  wird  durch  die  Linie  D halbiert, 
Avähreml  der  dunklere,  schmälere  und  schärfer  begrenzte  zwischen  C und  D, 
dicht  an  C angrenzend,  gelegen  ist.  In  saurer  Lösung  rücken  beide  Streifen 
Aveiter  nach  dem  violetten  Ende  zu  (vergl.  Tafel  VIII,  Fig.  4 und  5).  Nach  der 
Ansicht  Fr.  Müllers^)  bildet  sich  das  Cholezyanin  wahrscheinlich  erst  während 
der  Behandlung  des  alkoholischen  Extraktes  aus  ursprünglich  vorhandenem 
BiÜAmrdin. 


ß)  Quantitativer  NachAveis.  1.  Hydrobilirubin:  Verfahren  von 
Mehu“),  ausgearbeitet  von  Fr.  Müller^)  und  D.  Gerhardt^).  Eine  ge- 
Avogene  Menge  des  frischen  oder  auch  des  trockenen  und  pulverisierten  Kotes 
wird  mit  Wasser  verdünnt  und  mit  heisser  Barytmischung  (1  Teil  gesättigter 
Chlorbariumlösung  -)-  2 Teile  gesättigter  Barythydratlösung)  verrieben,  aufgekocht, 
filtriert  und  der  Filterrückstand  noch  mehrmals  mit  heisser  Barytraischung  extrahiert. 
Im  Filtrat  wird  mit  konzentrierter  Lösung  von  schwefelsaurem  Natrium  aller 
überschüssige  Baryt  gefällt,  sodann  filtriert,  bis  vollkommen  klares  Filtrat  erzielt 
Avird.  Das  neue  Filtrat  wird  mit  Schwefelsäure  bis  zur  schwach  sauren  Reaktion 
angesäuert,  sodann  mit  fein  gepulvertem  Ammoniumsultat  (etwa  Ys — V2  Volumen 
der  Lösung)  versetzt  und  unter  häufigem  Umrühren  resp.  Schütteln  24  Stunden 
stehen  gelassen. 

Enthält  danach  die  Lösung  (bei  der  spektroskopischen  Untersuchung)  noch 
Hydrobilirubin,  so  Avird  die  Prozedur  des  Aussalzens  wiederholt.  Anderenfalls 
wmd  filtriert,  mit  gesättigter  Ammöniumsulfatlösung  nachgeAvaschen,  und  der  luft- 
trockene Niederschlag  samt  dem  Filter  in  einem  Becherglase  mit  Alkohol  oder 
Alkohol-Aetlier  (2 : 1),  dem  einige  Tropfen  Sclnvefelsäure  hinzugesetzt  Avaren, 
übergossen.  Nachdem  sich  der  Farbstoff,  event.  unter  vorsichtigem  Erwärmen,  ge- 
löst hat,  Avird  filtriert  und  der  Rückstand  Aviederholt  mit  schwefelsäurehaltigem 
Alkohol  ausgCAvaschen. 

Die  vereinigten  Filtrate  Averden  auf  ein  bestimmtes  Volumen  gcbraclit  und 
ein  Teil  desselben  spektrophotometrisch  auf  seinen  Gehalt  an  Farbstoff  untersucht. 


Man  erhält  bei  Anwendung  des  Vierord  tschen  Apparates«)  ziinäehst  die  nach  der  Durch- 
leuchtung einer  1 cm  dicken  Schicht  übrig  bleibende  Lichtstärke  J.  Daraus  berechnet  sidi  der 
Extinktionskoeffizient  « = — log.l.  Um  den  Konzentrationsgrad  c,  d.  h.  die  m 1 ccm  enthaltenen 
mg  Farbstoff  zu  berechnen,  multipliziert  man  « mit  der  von  Vicrordt  angegebenen  Lnundzahl 
A = 0,0.5.52. 


gcwichtsanalytiscli  bestimmen,  so  löst  man  in  der  Farbstofflösung 
und  scbüttelt  die  Mischung  in  einem  Schcidetricliter  mit  ungefähr 
Volumen  Wasser.  Das  Cbloroform  setzt  sich  nacb  einigei  Zeit 
CM  CM  ........  abgclas.scn  werden.  Nach  dem  Verdunsten  dc.ssclben  bleibt  der 

Farb-stoff  zurück,  welcher  getrocknet,  gereinigt  und  gewogen  wird.  [G.  lloppc- 
Seyler6).| 


Will  man 
Chloroform  auf 
dem  do[)peltcn 
ab  und  kann 


1)  Zitat  s.  S.  117  sub  4.  S.  110. 

2)  .lourrial  de  pharrn.  et  de  chiinie.  28.  1878.  8.  lo!). 

8)  Vcrharidl.  d.  schlcs.  (iescllsch.  f.  Vaterland.  Kultur.  18.12. 
4)  Zitat  s.  S.  258  sub  .‘i.  ^ . 

.5)  Die  quantitative  Spektralanalyse  usw.  Tübingen  18  D>. 
li)  Virchows  Archiv.  124.  18111.  S.  84. 
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Verfahren  von  Sailleti),  ausgearbeitet  von  Ladage-):  Die  24stündige 
Fäzesmenge  wird  mit  schwach  ammoniakalischem  Wasser  fein  verlieben  und  zu 
einer  selir  dünnilüssigen  Jlasse  (von  etwa  3 Litern)  aufgefiillt.  Davon  werden 
300  ccm  mit  einigen  Tropfen  Jodtinktur  versetzt  (um  etwa  voriiandenes  Leuko- 
hydrobilirubin  umzusetzen)',  filtriert  und  mit  ammoniaklialtigem  Wasser  nach- 
gewaschen. Die  mit  Essigsäure  angesäuerten  Filtrate  Averden  sodann  in  der  oben 
gescliilderten  Weise  in  einem  liohen  Zylinderglase  mit  Ammoniumsulfat  aus- 
gesalzen. Sobald  sich  dabei  der  Farbstoff  in  braunen  Flocken  abgeschieden  hat, 
setzt  mari  100  ccm  Chloroform  hinzu,  schüttelt  ki'äftig  imd  lässt  absitzen,  wo- 
bei sämtliches  ITydrobilirubin  in  das  Chloroform  übergehen  soll.  Von  der  Chloro- 
formlüsung  wird  sodann  die  Hälfte  abpipettiert  und  in  einem  15  mm  dicken 
Glastrog  vor  das  Spektroskop  gehalten.  Jetzt  Avird  das  Chloroform  so  lange  mit 
absolutem  Alkohol  verdünnt,  bis  der  Absorptionsstreifen  des  Ilydrobilirubins 
eben  noch  sichtbar  ist.  Man  findet  die  Menge  des  in  der  Chloroform-Alkohol- 
mischung enthaltenen  Farbstoffes  (in  mg),  indem  man  deren  Volumen  durch  22 
dividiert. 


Dieses  Verfahren  ist  zwar  erheblich  einfacher  als  das  oben  beschriebene, 
aber  auch  viel  Aveniger  zuverlässig.  Abgesehen  von  der  Unsicherheit  der  Extrak- 
tion des  ausgesalzenen  Farbstoffes  mit  Chloroform  wird  gar  keine  Rücksicht 
auf  die  eventl.  Anwesenheit  Amn  Bilirubin  genommen,  Avelches  bei  der  Müller- 
schen  Alethode  durch  die  Barytlösung  volls''tändig  ausgefällt  und  vom  Hydrobili- 
rubin  getrennt  wird. 

2.  Urobilinogen.  Eine  quantitative  Bestimmung  des  ürobilinogens  bei 
der  Ehrlich  sehen  Aldehydreaktion  (s.  u.  a,  2)  ist  spektophotoraetrisch  möglich, 
aber  nur  unter  Kautelen  [CharnasS)].  ’ 


• c Ist  Bilirubin  allein  oder  ganz  vorAviegend  Amrhanden,  AAÜe 

in  bauglmgsfazes,  so  kann  man  die  frischen  Fäzes  mit  Barytmischung  (wie  oben) 
o^der  nach  W egsch eiderD  mit  Kalkmilch  und  Wasser  verreiben,  filtrieren,  den 
Rückstand  mit  wenig  Essigsäure  ansäuern  und  mit  Chloroform  ausschütteln.  Aus 
der  Chloroformlosung  wird  das  essigsaure  Salz  durch  Schütteln  mit  mehreren 
loitionen  Aasser  entfernt;  dann  wird  dieselbe  durch  Zusatz  Amn  Alkohol  filtrier- 
bar gemacht  und  aus  dem  Filtrat  der  Alkohol  durch  erneutes  Schütteln  mit 
Wasser  Aviedcr  entfernt.  Die  im  Scheidetrichter  abgeschiedene  Chloroformlösimg 
AViid  verdunstet  und  der  Rückstand  getrocknet  und  gcAvogen. 

Ist  zugleich  Hydrobilirubin  zugegen,  so  lallt  man  besser  nach  Fr.  Müller 
f.s.  0.)  mit  barytmischung  und  behandelt  den  Hiedcrschlag  in  derselben  AVeise. 


b)  Vorkommen. 

(()  Unter  normalen  Verhältnissen  kommen  im  Kote  von  den  Gallen- 

rr  ausg»„omn,c„  <l.is  Mcko.mm, 

un  l den  Kot  der  Neugeborenen,  welche  nur  Bilirubin  oder  Bilirubin  \mrmisch( 

der^  F.'iT'""  letzteren  Fälle  erklären  sich  durch  den  Man -ml 

der  i au  nisprozc.sse  im  Mekonium  und  Säiigliiigsstulil.  Das  erste  Auftreten  \mn 
Hydrobilirubin,  zunächst  neben  Bilirubin,  wurde  von  Müll  er«)  schon  am  driften 


U 

2) 

:5) 

4) 

ä) 

f!) 


itcviio  fle  jMcdccinc.  1897.  S.  114. 
Bijdrage  tot  de  Kennis  der  Urobilimiric 
Zitat  s.  S.  2Ö9  sid)  ä. 

Zitat  .s.  8.  117  sul)  (!. 

Herrsclicr  ii.  tiilbcrt,  (Joinpt.  rciid 
Zitat  s.  8.  2CO  sul)  d. 


I’rocfsdirirt.  Jjoiden  1899. 
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Tage  von  Schorlemincri)  bei  künstlich  ernährten  Kindern  am  7.,  bei  natürlicli 
ernährten  am  14. — 15.  Tage  konstatiert.  Von  da  ab  nimmt  die  Menge  all- 
mählich zu  bis  nach  Aufgabe  der  reinen  Milchkost  oder  auch  schon  früher  Bili- 
rubin ganz \’ersch windet.  Im  Hungerkot  soll  nach  Hoppe-Seyler“),  dessen 

•Vn^aben  sich  aber  im  wesentlichen  auf  Hundeversuche  stützen,  das  Hydrobili- 
nibtn  meist  fehlen.  Müller^)  hat  dagegen  bei  Cetti  und  Breithaupt  kein 
Jlilirubin  wohl  aber  Cholezyanin  und  Hydrobilirubin  gefunden.  Es  findet  also 
beim  iMenschen  nicht  nur  ein  Erguss  von  Galle  im  Hunger  statt,  sondern  auch 
eine  teilweise  Fäulnis  der  vom  Körper  ausgeschiedenen  Stoffe.  Die  neptiven 
Befunde  Hoppe-Seylers  erklärt  Müller  damit,  dass  beim  Hunde  auch  nach 
Nahrungsaufnahme  manchmal  Hydrobilirubin  im  Kote  ganz  fehlt. 

Cholezyanin  soll  nach  Müller  im  Kote  mancher  Menschen  neben  Hydrobili- 
rubin  vorhanden  sein,  und  zwar  sollen  die  Quantitäten  beider  gewöhnlich  im  um- 
gekehrten Verhältnis  zu  einander  stehen.  Ob  es  sich  aber  dabei  noch  um  normale 
Stühle  handelt,  muss  zweifelhaft  erscheinen.  Ebensowenig  ist  es  sicher,  dass  das 
Vorkommen  von  Leukohydrobilirubin  (Urobilmogen)  allem  grosserei 

^lenge  neben  Hydrobilirubin  noch  in  den  Bereich  des  Normalen  fallt  Die  be- 
obaciteten  Fälle  von  sog.  „acholischen  Stühlen  ohne  Ikterus  waren  doch  meist 

Pathol^^f^gCM'^^Ienge  des  \nit  den  Fäzes  ausgeschiedenen  Farbstoffes  betrifft,  so 

fand  DavyD  im- Mekonium  des  Menschen  3 pCt.  Biln-ubm.  Hoppe-Seyler-) 

im  Kalbsmekonium  1 pCt.  Der  Hydrobilirubingelialt  J’lte'i  Miirnthrung 
sclieint  grossen  Schwankungen  zu  unterliegen.  Müller  ) fand  bei  Milclinah  g 

und  bei  reiner  Eiweis.snahrung  ungefähr  gleich  viel  /■ 

24  St  D Gerhardt^  macht  darauf  aufmerksam,  dass  das  \ erhal  nis  des 
fftin  undKot  ^ Farbstoffes  fast  niemals,  selbst  bei  derselben 

aÄl?uÄr\br",irTusS^^^ 

;t:  dfe  wVTer'dir'^hSJi^keit  de? 

f sat'  di  dL'ZL  noel.  die  Intensität  F-'-P™“*- 
Einhuls  zu  bähen.  ,«icbliger  isi  vielleicM  ^ Ea^llg  und^BeCe  t , 

lli^Lt’^siSie:  -it'kso^bTrwird^  wenn  dfe  Bildung  von  Hydro-/ 

bilirubin  auf  den  Dünndarm  übeigreift.  c-ilypi  rlpn  nuan- 

l^di^:;  ^tn^.  "”':i<;r 

und  Resorption  grösserei  Bluteips.se.  o-pfiindcn  M'as  den  vermehrten 

auch  das  Harn-Hydrobilirubin  (tJ^ob-hn)  ver^ 

Gallezulluss  betriirt,  so  Faijage  ) ^ . I .ibcr  bei 

Fütterung  mit  Bilirubin  das  F»  i„  den 

kiinstlicbor  Fütterung  mit  Hydrobilirubin;  Inei  gibt  die  it.ui|.i  » 


1)  Zitat  s.  S.  2.3'J  siib  4. 

2)  l’liysiologi.sclie  (äicmic. 
S)  Zitat  s.  S,  117  sub  4. 
4)  Arebiv  f.  (iyiiäkolofric. 
.5)  Zitat  s.  S.  2r>()  siib  ff. 
0)  Zitat  s.  S.  2.58  sut»  4. 
7)  Zitat  s.  S.  2(11  sub  2. 
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Urin  über.  Dem  entspriclit  es,  dass  jedesmal  nacli  einer  Gallenstauung  (durch 
Steine  oder  bei  katarrhalischem  Ikterus)  viel  Hydrobilii'ubin  im  Kote  gefunden 
wird.  Dagegen  ist  bei  Lebcrzirrliosc  und  anderen  Leberkrankheiten,  bei  denen 
im  Urin  meist  sehr  viel  Uarbstod'  gefunden  wird,  das  Fäzes-Tlydrobilirubin  keines- 
wegs immer  vermehrt.  Ladage  leitet  daraus  den  Schluss  ab,  dass  der  ßildungs- 
ort  des  Hydrobilirubins  in  diesen  Fällen  nicht  allein  der  Darm,  sondern  auch 
die  Leber  ist,  ein  Schluss,  welcher  aber  nicht- zwingend  ist,  da  es  z.  IL  schon 
genügen  würde,  ein  üebergreifen  der  Hydrobilirubinbildung  auf  den  Dünndarm 
anzunehmen. 


AVie  bei  fieberhaften  Krankheiten  die  vermehrte  Hydrobilirubinbildung  zu 
erklären  ist,  steht  noch  dahin.  Bei  Resorption  grösserer  Blutergüsse  und  den 
diesen  Zuständen  analogen  Infektions-  und  Intoxikationskrankheiten  mit  Schädi- 
gung des  Blutes  hat  man  für  die  Erklärung  die  AVahl  zwischen  zwei  Annahmen: 
vermehrte  Bildung  von  Galle  infolge  vermehrten  Blut  Unterganges  (Pleiochromie) 
und  direkte  Umbildung  in  Hydrobilirubin  unter  Umgehung  der  Galle.  AA^ährend 
Fr.  Müller^)  und  andere  sich  mehr  für  die  erstere  Annahme  entschieden 
haben,  hat  D.  Gerhardt-)  an  der  Hand  eines  Falles  von  blutigem  Aszites  und 
Gallenabschluss,  wo  also  nur  aus  dem  Aszites  das  Hydrobilirubin  in  die  Fäzes 
gelangt  sein  konnte,  die  letztere  Möglichkeit  wieder  mehr  in  den  A^ordergrund 
gerückt.  Ohne  hier  in  eine  weitere  Erörterung  dieser  schwierigen  Frage  ein- 
zutreten, müssen  wir  uns  dahin  aussprechen,  dass  vorläufig  beide  Möglichkeiten 
ollen  stehen  und  es  demnach  für  die  Erklärung  auf  den  einzelnen  Fall  ankommt. 

Eine  Verminderung  der  Hydrobilirubinmenge  der  Fäzes  kommt  vor  bei 
Gallenmangel  im  Darm.  Am  wichtigsten  ist  in  dieser  Beziehung  der  Galle- 
absclduss  (Ikterus).  Ist  derselbe  vollständig,  so  fehlt  auch  das  Ilydrobilirubin  in 
den  läzes  entweder  vollständig  oder  doch  bis  auf  geringe  Spuren,  welche  eventl. 
nach  D.  Gerhardts,  von  Schorlemmor^)  bestätigten  Befunden  aus  der  Gallen- 
blase resorbiert  und  durch  die  Darmwand  airsgescliieden  sein  können. 

Alangelhafte  Gallebildung  bei  offenen  Gallenwegen  kann  bei  allgemeiner 
Kachexie  verkommen.  Scheinbarer  Gallenmangel  kann  durch  übermässige  Reduktion 
des  Bilirubins  zu  Leukohydrobilirubin  vorgetäuscht  werden.  Flierhin  gehören  die 
meisten  Fälle  von  „acholischen  Stühlen  ohne  Ikterus“. 


Auftreten  von  unverändertem  Bilirubin  anstatt  oder  neben  Hydro- 
bilimbin  muss,  abgesehen  von  Neugeborenen-  und  Säugiingsstühlen,  als  patho- 
logisch bezeichnet  werden.  Nach  NothnagcD)  sollen  zwar  auch  nonnalerwcisc 
gewisse  Fäzosbestandteile  unverändertes  Bilirubin  enthalten  (Muskelrestc,  gelbe 
Kalksalze  usw.),  doch  beschränkt  sich  ein  solches  A^orkommen  nach  Schor- 
iemmers  mit  verbesserter  Methode  ausgcführtci'  Nachprüfung  auf  einzelne 
mikroskopische  Bflanzeureste,  bei  denen  eine  Verwechslung  mit  anderen  Farb- 
stoffen nicht  ausgeschlossen  ist.  In  pathologischen  Zuständen  können  einzelne 
lede  oder  der  ganze  Kot  gallig  gefärbt  erscheinen,  und  zwar  ist  cs  die  zu 
schnelle  Bas.sagc  des  Darminhaltes,  welche  diese  Frscheiuung  bewirkt.  Färbung 
des  ganzen  Stuhles  mit  Bilii'ubin  (indet  sich  namentlich  bei  akuten  blntcritidcn 
lärburig  einzelner  'Düle  bei  den  meisten  Darmkalarrhen,  Typhus  und  anderen 


gesell  w'ürigcn 


’roze.sseii,  bei  schwerer  Anämie  usw.  Das  BUirubin  haftet  hier 


haiiptsächiich  an  kleinen  Schlciindocken,  aber  auch  au  Muskclresten  und  anderen 


1)  Zii.af,  s.  S.  2C,()  Sill)  ,‘i. 

2)  Zitat  s.  S.  2.')8  siil)  4. 

ä)  Zitat  s.  S.  2.äi)  siib  4. 

4)  Zitat  s.  S.  112  siil)  .ä  S.  I.'i7,  l.'iH. 
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Bestandteilen.  Der  Salz  Notlinagcls,  dass  mit  Bilirubin  gefärbte  Teile, 
speziell  Schleim,  immer  aus  dem  Dünndarm  stammen,  ist  in  dieser  Fassung  nicht 
richtig  (Schorlemmer).  Auch  bei  reiner  Dickdarmdiarrhoc  kann  bilirubin- 
haltiger Schleim  auftreten  (vcrgl.  S.  94).  Biliverdin  kommt  bei  Erwachsenen 
selten,  eigentlich  nur  nach  Kalomclgebrauch,  vor.  Die  Erklärung  dafür  ist  noch 
nicht  eindeutig  (vergl.  S.  29).  Bei  Säuglingen,  deren  Fäzes  normalerweise 
Bilirubin  enthalten,  ist  eine  völlige  oder  teilweise  Umwandlung  desselben  zu 
Biliverdin  sehr  häufig.  Auch  hierfür  steht  eine  definitive  Erklärung  noch  aus. 
Gegenüber  der  am  meisten  plausiblen  AulTassung  Pfeiffers  (vergl.  S.  29),  wo- 
nach ein  stärkerer  Alkaligehalt  der  oberen  Darmabschnittc  die  Ursache  ab- 
geben soll,  hat  lleubuer^)  geltend  gemacht,  dass  man  sowohl  bei  alkalischer 
Reaktion  im  ganzen  Dünndarm  und  saurer  im  ganzen  Dickdarm  durchweg  gold- 
gelben Darminhalt  finden  kann,  wie  umgekehrt  bei  durchweg  sauerer  Reaktion 
des  ganzen  Darminhaltcs  grüne  Verfärbung  desselben.  Bezüglich  des  Vorkommens 
oxydierender  Fermente  verweisen  wir  auf  S.  29. 

Aehnlich  wie  mit  dem  Auftreten  von  Biliverdin  wird  es  sich  auch  wohl 
mit  dem  von  C hole  zyanin  verhalten.  Künstlich  entsteht  es  ähnlich  dem 
Biliverdin  schon  durch  Schütteln  einer  ammoniakalischcn  Bilirubinlösung  mit  Luft. 


c)  Diagnostische  Gesichtspunkte. 

Aus  den  vorstehend  besprochenen  Befunden  lassen  sich  folgende  diagnostische 
Gesichtspunkte  ableiten: 

1.  Findet  sich,  abgesehen  vom  Mekonium  und  Säuglingsstuhl,  Bilirubin- 
färbung, sei  es  des  ganzen  Stuhles,  sei  es  einzelner  Teile  desselben,  so  handelt 
es  sich  in  der  Regel  um  zu  schnelle  Passage  des  Darminhaltes.  Bilirubinfärbung 
des  gesamten  Kotes  kommt  fast  nur  bei  heftigen  akuten  Enteritiden  bzw.  bei 
der  von  NothnageD)  sogenannten  Jejunaldiarrhoe  vor.  Bilirubinfärbimg  einzelner 
(makroskopischer  oder  mikroskopischer)  Bestandteile  wird  auch  bei  Vorhanden- 
sein geringfügiger  Darmstörungen  (chronische  Katarrhe,  Geschwüre,  nervöse 
Diarrhoe  usw.)  selten  vermisst,  sie  ist  nicht  an  das  Vorhandensein  llü^iger  Ent- 
leerungen geknüpft.  An  sich  beweist  der  Befund  von  unverändertem  (^Tallcnlarl)- 
stoff  in  den  Fäzes  nicht  das  Vorhandensein  einer  Dünndarmstörung.  Es  müssen 
dazu  noch  andere  Zeichen  (Gärung,  reichliche  Muskelrcste,  freie  Starlre 
charakteristische  Schleimtcilchen)  mit  dem  positiven  Ausfall  der  Bdirubmprobe 

zii.sammenfallen  (vergl.  S.  60,  94  u.  a.). 

2 Findet  sich  in  Säuglingsstühlcn  Grünfärbung,  welche  von  Biliverdin  he  - 
rührt,  so  liegt  eine  krankhafte  Störung  des  Darmchemismus  vor.  alleres  über 

die  Art  dieser  Störung  ist  noch  unbekannt  (vergl  S 29). 

3.  Fehlt  das  Ilydrobilirubin  (und  andere  Gallcnfarbstoflc)  in  den  lazes 
vollständig  oder  bis  auf  Spuren  und  wird  es  gleichzeitig  im  Urin  vermisst,  so 
Isrder  Zufluss  von  Galle ‘zum  Darme  aufgehoben.  Dies  ist  wichtig  u^ 
diagnostische  und  prognostische  Beurteilung  des  gleichzeitig 

4.  Tonfarbeni  Stühle  ohne  Ikterus  sind  nur  dann 
absoriderimg  erklärbar,  wenn  nicht  eine  zu  weitgehende  Dc^i^ktion  des 

(zu  Le.ikohydrobiliriibin)  vorliegt.  Im  letzteren  n 

des  alkoholischen  Extraktes  nach  Zusatz  von  Jodtinktur  oilci  Chloi/.ink  un.l 
Ammoniak  (s.  oben),  bandelt  es  sieb  vielleicht  auch  schon  um 


pathologische 


11.  Ttienipie).  \t  ien  S.  84. 
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Vcrliiütnissc,  deren  Ursachen  aber  niclit  aufgeklärt  sind.  Hoher  Feitgelialt  der 
Fäzes  kann  (iallenmangel  Vortäuschen  [Fleisch erUj- 

5.  Fine  lieurteilung  der  Menge  des  mit  der  Galle  abgesonderten  bzw.  des 
im  Harme  gebildeten  Hydrobilirubins  ist  nur  möglich  bei  gleichzeitiger  (luanti- 
tativer  Bestimmung  des  Fäzes-  und  Uringehaltes.  J3ei  gewissen  Jjeberkrankheiten. 
besonders  bei  der  Leberzirrhose,  ferner  nach  grösseren  Blutergüssen  und  bei 
manchen  fieberhaften  Krankheiten  ist  vermehrte  Flydrobilirubinausscheidung 
sicher  gestellt.  Ueber  die  Ursachen  derselben  gehen  die  Ansichten  noch  aus- 
einander (s.  oben). 


Xlll.  Blutfarbstoff. 


Wenn  Blut  der  Magen-  oder  Pankreasvordauung  unterliegt,  so  bildet  sich  aus  dem  Oxy- 
hämoglobin Hämatin,  welches,  sofern  es  nicht  resorbiert  wird,  während  der  weiteren  Passage 
durcli  den  Darm  nicht  verändert,  insbesondere  auch  nicht  durch  die  Darmfäulnis  zu  Hämo- 
chromogen  reduziert,  sondern  als  solches  ausgeschieden  wird.  Ausser  Hämatin  kommt  aber 
unter  Umständen  auch  Oxyhämoglobin  in  den  Päzes  vor,  nämbch  wenn  das  Blut  aus  tiefer  ge- 
legenen Abschnitten  des  Darmkanals  stammt  oder  wenn  es  so  schnell  den  Verdauungskanal 
passiert,  dass  es  der  Einwirkung  der  Verdauungssäfte  nicht  unterliegt.  Ob  noch  andere  Blut- 
farbstoffe in  den  Päzes  Vorkommen,  ist  unbekannt.  Nach  Analogie  dos  Harnes  ist  zu  erwarten, 
dass  auch  Methämoglobin  und  Hämatoporpbyrin  gelegentlich  mit  den  Fäzes  ausgeschieden  werden, 
doch  sind  diese  Körper  wegen  der  Eigenfarbc  des  Kotes  schwer  nachzuweisen. 


1.  Nachweis. 

Oxyhämoglobin  kann  als  solches  im  Stuhlgang  nur  dann  nachgewiesen 
werden,  wenn  das  Blut  allein  oder  allenfalls  in  Verbindung  mit  Schleim  oder 
Liter  so  von  der  eigentlichen  Kotmasse  getrennt  entleert  wird,  dass  cs  sich 
mechanisch  von  derselben  sondern  lässt.  In  diesem  Falle  genügt  allerdings  schon 
die  einfache  makroskopische  Betrachtung,  die  weiter  noch  dui’ch  den  mikro- 
skopischen Nachweis  der  roten  Blutkörperchen  gestützt  werden  kann.  Uiin  in 
Wasser  gelöster  Tropfen  frischen  Blutes  gibt  bei  der  spektroskopischen  Unter- 
suchung die  bekannten  beiden  Absorptionsstreifen  des  Oxyhämoglobins  zwischen 
den  Linien  H und  E des  Spektrums  (vergl.  Tafel  VIll,  Fig.  6). 

Hämatin,  ln  allen  anderen  als  den  soeben  genannten  Fällen  weist  man 
die  Anwesenheit  von  Blutfarbstoff  in  den  Fäzes  durch  folgende  Proben  nach: 


a)  Teichmannschc  Häminprobe, 
l'jin  kleines,  auf  Blut  verdächtiges  Kotteilchon  wiixl  mit  nicht  zu 


wenig 


und  muss,  wenn  er  sehr  schnell  verdunstet. 
Nach  dem  Fintrocknen  und  Abkühlen 
hinzugesetzt,  ein  Deckglas  aiifgedeckt. 


langsam  über 
kommen 


lAscssig  auf  dem  vorher  erwärmten  (.ibjoktträger  verrieben  und  nach  Zusatz  einer 
Spur  Kochsalz  oder  auch  eines  'Fropfens  gewfilmlichcn  Wassers  langf- 
einer kleinen  Flamme  erwärmt.  Der  Eisc.ssig  soll  dabei  nicht  ins  Sieden 

istet,  eventl.  noch  einmal  ersetzt  werden, 
wird  ein  Tropfen  AVasscr  oder  Glyzerin 
. . . w cj  , end  das  Präparat  unter  dom  Mikroskop 

aul  die  Anwesenheit  der  bekannten  braunen,  in  rhombischen  Prismen  verschiedener 
Giüsse  erscheinenden  I läminkristallo  untersucht.  Die  Kristalle  sind  unlöslich  in 


1)  Zitat,  s.  S.  2.')8  svili  2. 
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Wasser,  Alkohol,  Aethcr,  Essigsäure  und  kalter  Salpetersäure.  In  kochender 
Salpetersäure  lösen  sic  sich,  ebenso  in  konzentrierter  Schwefelsäure,  verdünnter 
Kalilauge  und  Ammoniak. 

Die  Nachteile  dieser  Probe  bestehen  einmal  darin,  dass  die  Kristalle  auch 
bei  zweifelloser  Anwesenheit  von  Plutfarbstofi’  sich  manclimal  nicht  bilden,  sodann 
in  der  oft  imgleichmässigen  Verteilung  des  131ute.s  in  den  Fäzes.  Beide  Ucbel- 
stände  lassen  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  vermeiden,  wenn  man  eine 
grössere  Portion  der  Fäzes  mit  Eisessig  gründlich  verreibt,  mehrere  Stunden 
stehen  lässt,  und  eine  Probe  diesei’  Mischung  weiterhin  mit  Kochsalz  abdampft. 
Trotzdem  bleibt  sie  unzuverlässig. 

Von  Strzysowki^)  wird  empfohlen,  das  Fäzesteilchen  auf  dem  Objekt- 
träger zunächst  mit  1 Tropfen  Natrium jodidlösung  (1  : 500)  zu  versetzen,  abzu- 
dampfen, sodann  3—6  Sekunden  unter  dem  Deckgläschen  mit  konzentrierter  Essig- 
säure zu  kochen.  Die  entstehenden  Kristalle  sind  dunkler  und  nicht  selten 
bikonvex  (eiförmig). 


b)  Webersche  Probe-),  modifiziert  von  Schümm^). 

Eine  wallnussgrosse  Portion  der  frischen  Fäzes ^)  wird  [eventl.  nach  voraus- 
gegangencr  Behandlung  mit  Aether- Alkohol  und  Aether,  um  einen  Teil  des 
störenden  Fettes  zu  beseitigen]  2 mal  nach  einander  mit  je  4 ccm  Eisessig  über- 
gossen und  jedesmal  gründlich  in  der  Reibeschale  verrieben.  Die  abfiltrierte 
Flüssigkeit  wird  im  Reagensglas  mit  dem  dreifachen  Volumen  Aether  versetzt 
und  vorsichtig  ausgeschwenkt.  Bei  reichlicher  Anwesenheit  von  Blutfarbstoff 
färbt  sich  der  Aether  durch  Flämatin  braunrot  und  zeigt  vor  dem  Spektroskop 
in  geeigneter  Verdünnung  die  charakteristischen  Absorptionsstreifen  des  Hämatins 
in  saurer  Lösung,  nämlich;  einen  intensiven,  schmalen  Streifen  in  Rot  zwischen 
C und  D und  gegen  diesen  bedeutend  an  Stärke  zurücktretend  3 weitere  Streifen 
in  Gelb,  auf  der  Grenze  zwischen  Gelb  und  Grün  und  auf  der  Grenze  zwischen 
Grün  und  Blau.  (Letzterer  meist  nur  schwer  erkennbar.)  Vergl.  Tafel  VIII, 
Fig.  7. 

Um  Verwechslungen  mit  den  Spektren  des  MeOiämoglobins  oder  Chlorophylls  zu  vermeiden, 
kann  man  eventl.  dem  sauren  Aether  alkoholische  Kalilauge  hinzusetzen  und  durch  Zusatz  \on 
Wasser  den  Farbstoff  in  alkalische  wässerige  Lösung  überführen.  Setzt  man  daun  Sehwefel- 
ammoniumlösung  hinzu,  so  tritt  das  Spektrum  des  reduzierten  Hämatins  (llämochromogens)  mit 
2 Streifen  (in  Grün)  hervor.  (Vergl.  Tafel  Vlll,  Fig.  8). 


Karoly®)  empfiehlt  das  Essigsäureextrakt  direkt  zu  spektroskopier^i,  u.  zw. 
nach  Zusatz  von  1 ccm  Pyridin  und  1 — 3 Iropfcn  bchwefclammoniumlösung 

zu  ’G  Extrakt.  . , , r..  , 

Ein  kleine  Mengen  Blutfarbstolf,  welche  den  Aether  nicht  färben,  zu  ei- 
kennen,  wird  der  abgehobene  Aether  weiterhin  mit  Masser  im  Reagen.sglas  ge- 
waschen, in  ein  sauberes,  trockenes  Reagensglas  übergeführt  und  der  van 
I.ioenschen  Probe  unterworfen.  Zu  dem  Zwecke  fügt  man  zu  etwa  2 ccm  c es 
Extraktes  zunächst  10  Tropfen  frisch  bereiteter  Guajaktinktur  (Resin.  guajiic. 
(1:25  alkohol.  absol.)  oder  (ebenfalls  frisch  bereiteter)  Alomlösung  (0,3  Aloin, 
pulv.  auf  10  ccm  70  proz.  Alkohol)  hinzu.  Sodann  versetzt  man  sie 
woise  unter  Urnscliütteln  mit  20—30  d'ro[)fen  alten  ozonisierten  1 erpentmols. 


1)  Therapeutische  .Monatshefte  1901.  Nr.  9. 

2)  Herl.  klin.  Woclienselir.  1898.  Nr.  19. 

8)  Die  Untersuchung  der  Fäzes  auf  lilut.  .lena.  iMscher.  1, )()(>. 

4)  Sauer  reagierende  Fäzes  müssen  mit  Sodalösung  alkalisiert  werden. 
.'))  Deutsche  med.  Woehenschr.  1909.  Nr.  27. 
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Statt  des  Terpentinöls  kann  man  auch  30  proz.  Uasserstoffsupcroxjdlosung  ^e - 

wenden.  fRosseP),  Boas^),  Joachim^),  v.  Koziczkowsky  )]. 

Beim  Schütteln  des  Aethers  mit  Terpentinöl  hüte  man  sich,  das  Ij^^g^ns- 
glas  mit  dem  Daumen  abzuschliesscn,  da  der  an  der  Hautoberllachc  bchndliclie 
Schweiss  zu  Täuschungen  Veranlassung  gibt  [Hartmann^^)].  . ^ , 

Beweisend  für  die  Anwesenheit  von  Hämatin  m den  hazes  ist  die  Webersclie 
Probe  nur  dann,  wenn  der  Farbenton  dos  geschüttelten  Aethers  blau  ist  und  wenn 
die  Anwesenheit  von  Eiter  ausgeschlossen  ist®). 


c)  Benzidinprobe  nach  Adler’^),  modifiziert  von  Sohlesinger-Holst®). 

Ein  bohnengrosses  Teil  der  (gut  verrührten)  Fäzes  wird  in  ein  sauberes  zu 
Vs  mit  Aep  dest.  gefülltes  Reagensglas  übertragen,  darin  mittels  eines  Glas.stabes 
fein  verrieben  und  einmal  aufgekocht.  In  ein  zweites  Reagensglas_  tut  man 
10—12  Tropfen  einer  konzentrierten  Auflösung  von  Benzidin  in  Eisessig,  sodann 
27,  bis  3 ccm  3 proz.  Wasserstoffsuperoxydlösung  und  1—3  Tropfen  der  ge- 
kochten Fäzesaufschwemmung.  Ist  Blut  vorhanden,  so  färbt  sich  die  Mischung 
beim  Schütteln  grün,  blaugrün  oder  blau. 

Man  kann  auch  Reagenspapierstreifen  mit  der  Benzidin-Eisessiglösung 
tränken.  Dieselben  werden  beim  Gebrauch  in  die  Fäzesaufschwemmung  getaucht 
und  einige  Tropfen  HaOo-JMsiing  darauf  geträufelt.  [Einhorn®).] 

Die  Benzidinprobe  ist  ausserordentlich  scharf  und  empfindlich. 


2.  Vorkommen. 

Unter  normalen  Verhältnissen  kommt  Blut  im  Stuhlgang  nur  vor,  wenn 
bluthaltige  Nahrung  eingeführt  wurde.  Während  aber  früher  die  Auffassung 
Webers  gütig  war,  wonach  seine  Probe  nur  dann  positiv  au.sfallen  soll,  wenn 
Blutwurst  oder  halbrohes  Fleisch  genossen  wurde,  hat  in  jüngster  Zeit  Hart- 
mann®) die  schon  von  Bunge  und  Fleischer^®)  aufgestellte  Behauptung  be- 
stätigt, dass  auch  nach  Genuss  von  gut  gebratenem  und  gekochtein  Fleisch 
Spuren  von  Hämatin  in  die  Fäzes  übergehen,  weiche  mit  den  selir  empfindlichen 
chemischen  Proben  nachgewiesen  werden  können.  Der  positive  Ausfall  der 
letzteren  ist  deshalb  nur  dann  auf  pathologische  Bl utbeimengungen 
zu  beziehen,  wenn  seit  mehreren  Tagen  fleischfreie  Kost  gegeben 
wurde. 

Pa  thologiscli  kommt  Blut  im  Stuhlgange  bei  den  verschiedensten  Prozessen 
vor.  Immer  handelt  es  sich  dabei  um  Erguss  von  Blut  in  das  Eunicn  des  Ver- 
dauungskanals,  doch  ist  cs  keineswegs  notwendig,  dass  jedesmal  ein  geschwüriger 
Prozess  vorhanden  ist.  Auch  venöse  Stauung,  fnvagination  und  selbst  Katarrh 
kann  dazu  führen. 


1)  Deut.schc.s  Arcli.  f.  klin.  Mod.  7(1.  1903.  S.  .70.'). 

2)  /Hat  s.  S.  2(1(1  Sill)  3 und  Hoas  und  K oclnn an  n , Arcli.  f.  Verdauungskrankli.  8.  1902. 

3)  Herl.  klin.  Woclicnsclir.  1904.  No.  18. 

4)  Deutsche  nicd.  Woehenschr.  1904.  No.  33. 

!))  Archiv  f.  Verdauungskrankh.  10.  1904.  S.  48. 

(1)  Nach  niiindlichcr  jMitteilung  von  Nr.  .Müller  (München)  ist  die  Kxtraktion  der  Fäzes 
mittels  Ei.sessig  und  Aether  auch  zur  i|uantitativen  Hestiinniung  des  Hämatins  (spektroskopiscli 
oder  durch  Kisenbcstiniinung)  geeignet. 

7)  /eitschr.  f.  phys.  Chemie.  41.  1904.  S.  f)9. 

8)  Deutsche  mcd.  Woehenschr.  190(1.  Nr.  3G. 

9)  Deutsche  med.  Woehenschr.  1907.  Nr.  27. 

10)  Zitat  s.  S.  2.78  sub  2. 
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3.  Diagnostische  Gesichtspunkte. 

Ist  das  Vofliaudenscin  von  ]]lut  im  Stidde  nacligcwiesen,  so  muss  zuerst 
ausgescldossen  werden,  dass  es  ovenÜ.  aus  der  Nahning  stammen  kann.  Sodann 
ist  die  Frage  zu  beantworten,  ob  cs  aus  hölier  oder  tiefer  gelegenen  Abschnitten 
des  \ crdauungstraktus  stammt.  Aus  dem  Magen  oder  Dünndarm  stammendes 
Blut  ist  in  der  l-lcgel  dem  Stuhlgange  gleichmässig  beigcinengt  und  in  Hämatin 
verwandelt,  wodurch  das  teerartige  Aussehen  der  Fäzes  bewirkt  wird.  Der 
Nachweis  ist  in  diesen  Fällen  nur  dui’ch  die  chemischen  Proben  zu  erbringen. 
Bei  sehr  schneller  Passage  (Typhus,  tuberkulöse  Ulzerationen,  Cholera)  kann  Blut 
auch  aus  dem  Dünndarm  unverändert  in  die  Fäzes  gelangen.  Blut  aus  dem 
Dickdarm  ist  nur  bei  hohem  Ursprung  und  träger  Peristaltik  verändert  und 
gleichmässig  dem  Kot  beigemischt,  sonst  häutig  schon  mit  blossem  Auge  er- 
kennbar oder  in  Verbindung  mit  Schleim,  Eiter,  Gewebsbestandteilen  neben  dem 
eigentlichen  Kote  vorhanden. 

Für  die  Beurteilung  der  speziellen  Ursache  der  Blutung  kommen  weiterhin 
die  Menge  des  entleerten  Blutes,  sowie  die  begleitenden  klinischen  Symptome  in 
Betracht.  Allgemeine  Regeln  lassen  sich  nicht  aufstellen,  doch  möge  darauf  hin- 
gewiesen werden,  das  kleine  („okkulte“)  Blutungen,  weiche  nur  mittels  der  feineren 
Proben  nachweisbar  sind,  nacli  dem  übereinstimmenden  Urteil  aller  Autoren,  welche 
mit  derselben  gearbeitet  haben  (s.  vorige  Seite)  in  der  übergrossen  Mehrzahl  aller 
Fälle  von  Magen-  und  Darmgeschwüren,  sowie  von  Karzinomen  dieser  Teile,  da- 
gegen sehr  selten  bei  gutartigen  Magen-  und  Dannleiden  (Katarrhe,  nervöse 
Störungen  etc.)  Vorkommen. 


XIV.  Andere  Farbstoffe. 


Die  Frage,  ob  cs  normalerweise  neben  dem  Hydrobilirubin  noch  andere, 
„spezifische“  Kotfarbstoffc  gibt,  ist  noch  nicht  endgültig  gelöst.  Fleischer*) 
ist  der  Meinung,  dass  ausser  Hydrobilirubin  noch  das  Biliprasin  einen  grossen 
Anteil  an  der  Braunfärbung  der  Fäzes  hat,  kann  aber  bisher  keine  sicheren 
Beweise  dafür  erbringen.  Wichtiger  ist  die  von  Ehrenthal“)  festgestellte  Tat- 
sache, dass  auch  vom  Gallcnfistelhundc  im  Hunger  eine  dunkelfarbige,  pechartige 
Kotmasse  gebildet  wird.  Ehrenthal  ist  geneigt,  diese  Färbung  einer  Wirkung 
des  Pankreassekretes  zuzuschreiben,  da  die  in  abgebundenen  Darmschlingen  sich 
ansammelndc,  von  der  Darmwand  gelieferte  Masse  (der  Hermannsche  Ringkot) 
ungefärbt,  grau  aussieht  (vergl.  S.  26). 

Von  den  in  Pflanzen  vorhandenen  Farbstoffen  gehen  verschiedene  unvei’ändeTt 
in  die  Fäzes  über  und  verleihen  denselben  oft  eigentümliche  Farbentöne.  So 
färben  Campecheholzextrakt  und  Lign.  Santali  die  Fäzes  rotviolett;  Rheum,  Senna, 
Santonin  und  Gummi  Giitti  bei  saurer  Reaktion  gelb,  bei  alkalischer  rötlich 
(vergl.  S.  28).  Weiter  sind  hier  zu  nennen  das  Carotin  der  Möhren,  sowie  ver- 
schiedene Becrenfrüchte,  wie  Heidelbciiren,  Brombeeren,  Preisselbcereu,  welche 
zum  Teil  unverändert  in  die  Fäzes  gelangen,  ganz  besonders  aber  das  in  den 


1)  Zitat  s.  S.  2ä8  .suh  2.  S.  1100. 

2)  l’fliigcr.s  Arcl)iv.  48.  18!)1.  S.  74. 
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pflanzliclicii  Nahrungsmitteln  weit  verbreitete  Cliloropliyli.  Dieses  letztere  wird 
indessen,  wenn  es  nur  in  geringer  Menge  eingeführt  wird,  im  Darm  verdaut  oder 
so  verändert,  dass  es  in  den  Fäzes  nicht  mehr  nachweisbar  ist.  Nur  bei  Aul- 
nahme  grösserer  Mengen  grüner  Gemüse  oder  wenn  gleichzeitig  Durchfälle  be- 
stehen, wird  Chlorophyll  in  den  Fäzes  angetroffen  und  kann  hier  zu  Verwechselungen 
mit  Biliverdin  oder  mit  anderen  Farbstoffen  führen  (vergl.  das  vorige  Kapitel). 

Das  Chlorophyll  geht  in  die  Alkohol-  und  Aetherauszüge  über.  Man  weist 
es  am  besten  durch  spektroskopische  Untersuchung  des  mit  essigsäurehaltigem 
Aether  gewonnenen  Fäzesauszuges  nach.  Ist  derselbe  genügend  konzentriert,  so 
erscheint  es  im  durchfallenden  Lichte  grün,  im  auffallenden  rot  gefärbt.  Man 
schüttelt  darauf  die  Lösung  mit  dem  gleichen  Volumen  konz.  rauchender  Salz- 
säure, wonach  die  entstehende  Chlorphyllansäure  mit  blauer  Farbe  in  die  Salz- 
säure übergeht.  Vor  dem  Spektroskope  zeigt  diese  Lösung  einen  Absorptions- 
streifen zwischen  B und  C^)  (vergl.  Tafel  VIII,  Fig.  9). 


XV.  Glykoside,  Harze  ete. 


Harzige  Bestandteile  der  Pflanzen,  gummiartige  Kohlehydrate  und  Glyko- 
side verschiedener  Art  werden  vielfach  unverändert  mit  den  Fäzes  wieder  aus- 
geschieden und  können  bei  der  chemischen  Analyse  unangenehme  Störungen 
bereiten. 

Die  in  Alkohol  löslichen  Glykoside  werden  nach  dem  V^erseifen  des  Rück- 
standes in  der  alkalisch-wässrigen  Lösung  gefunden.  Wird  dieselbe  stark  an- 
gesäuert, gekocht  und  von  den  ausgeschiedenen  Fettsäuren  befreit,  so  kann  man 
.sie  event.  in  der  zurückbleibenden  wässrigen  Lösung  durch  den  positiven  Ausfall 
der  Trom morschen  Probe  nachweisenU-  Zur  Entfernung  des  etwa  vorgcbildct 
vorhandenen  Zuckers  müssen  die  Fäzes  vorher  gründlich  mit  AVasser  extrahiert 
sein  (vergl.  Kap.  VIII). 

Ueber  das  Vorkommen  gummiartiger  Kohlehydrate  vergl.  Kap.  VIII. 


XVI.  Azeton. 


1.  Nachweis. 

a)  Qualitativer  Nachweis. 

Zum  qualitativen  Nachweise  des  Azetons  werden  die  möglichst  frischen 
Exkremente  mit  Wasser  bis  zur  Ilüssigcn  Konsistenz  verrührt  und  nach  Zusatz 
von  etwas  Essig.säurc  der  Destillation  unterworfen.  Mit  den  ersten  20 — 30  ccm 
des  Destillates  stellt  man  folgende  Proben  an: 

D Iloppe-Scylcr,  lliuidbucli  der  pliysioL- u.  piiUiol.-cliomisclicii  Anah-so.  Berlin  1803. 
8.  480  II.  470. 
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Liebenschc  Probe:  Zusatz  von  Kalilauge  und  einigen  Tropfen  Jod-Jod- 
kaliumlösung gibt  weisslicho  Trübung,  resp.  Niederschlag  von  Jodoform,  erkenn- 
bar an  dem  spezifischen  Geruch  und  dem  mikroskopischen  Befunde  sechsseitiger 
Tcäfelchen. 

Nach  le  Nobels  Vorschlag  verwendet  man  besser  eine  Auflösung  von  Jod 
in  Jodammonium.  Es  tritt  dabei  neben  Jodoform,  ein  schwarzer  Niederschlag  von 
Jodstickstoff  auf,  welcher  beim  Stehen  der  Probe  allmählich  verschwindet,  so 
dass  das  Jodoform  sichtbar  wird.  Diese  Modifikation  vermeidet  Verwechselungen 
mit  Alkohol  und  Aldehyd. 

Probe  von  Reynolds-Gunning:  Man  fällt  etwas  Sublimat  mit  alkoho- 
lischer Kalilauge,  setzt  von  dem  Kotdestillate  hinzu,  schüttelt  tüchtig,  filtriert 
und  überschichtet  das  Filtrat  mit  Schwefelammoniumlösung.  Bei  Gegenwart  von 
Azeton  entsteht  an  der  Berührungsstelle  ein  schwarzer  Saum  von  Quecksilber- 
sulfit. Auch  diese  Probe  schützt  vor  Verwechselungen  mit  Alkohol  und  Aldehyd. 


b)  Quantitativer  Nachweis. 

a)  Titrimetrisch  nach  Messinger:  Ein  gemessenes  Quantum  frischen  Kotes  wird 
mit  AVasser  bis  zur  flüssigen  Konsistenz  verrührt,  sodann  auf  je  100  ccm  mit  2 ccm  50  proz. 
Essigsäure  versetzt  und  destilliert.  Das  Destillat  wird  nach  Zusatz  von  1 ccm  8 fach  verdünnter 
Schwefelsäure  nochmals  der  Destillation  unterworfen.  Das  z'weite  Destillat  wird  darauf  in  einer 
Flasche  mit  gut  passendem  Glasstöpsel  im  grossen  Ueberschuss  mit  einer  abgemessenen  Menge 
i/jo-Normal-Jodlösung  versetzt,  umgeschwenkt  und  tropfenweise  mit  starker  nitritfreier  Natron- 
oder Kalilauge  versetzt.  Man  schliesst  die  Flasche,  schüttelt  von  Neuem  ^4  Minute  und  lässt 
noch  5 Minuten  lang  stehen.  Dann  wird  geöffnet,  der  Stöpsel  in  die  Flasche  abgespült  und  die 
Flüssigkeit  mit  gewöhnlicher  konzentrierte^  Salzsäure  angesäuert,  ln  der  durch  Säure  biaun  ge- 
wordenen Flüssigkeit  titriert  man  das  Jod  mit  i/iQ-Normal-Thiosulfatlösung,  unter  Anwendung 
von  Stärkckleisterlösimg  als  Indikator,  zurück.  Die  Anzahl  der  verbrauchten  Kubikzentimeter 
Jodlösung  multipliziert  mit  0,9G7  gibt  die  Menge  des  vorhandenen  Azetons  m Milligramm  an  ) 

/.;)  Gewichtsanalytisch  nach  AValdvogef^):  Von  dem  genau  gemessenen  Destillat 
werden  10  ccm  mit  4 ccm  50 proz.  Natronlauge  und  (1  eem  Lugolscher  Losung  versetzt  und 
kräftig  geschüttelt.  Darauf  wird  die  Probe  mit  6 ccm  Aetlier  vorsichtig  ausgeschwenkt.  2 ccm 
von  den  erhaltenen  4 ccm  Jodoformäther  werden  abgehoben,  verdunsten  gelassen  und  das  aus- 
kristallisierte  Jodoform  gewogen.  Das  Gewicht  des  letzteren  wird  nachmnander  mit  2,  mit  dci 
.Menge  des  Destillates  dividiert  durch  10,  und  mit  0,147  multipliziert,  um  die  Gesamtmenge 
Azeton  zu  erhalten. 


2.  Vorkommen. 

Normalerweise  scheinen  die  Fäzes  kein  Azeton  zu  enthalten,  doch  tyurde 
wiederholt  in  krankhaften  Stuhlentleerungen  Azeton  qualitativ  nachgewiesen, 
besonders  von  Lorenz^),  welcher  die  eingehendsten  Untersuchungen  nach  dieser 
Richtung  gemacht  hat.  Er  fand  cs  zunächst  bei  einigen  organischen 
krankheiten,  hier  aber  stets  nur  in  geringer  Menge 
dilatationcn),  ferner  bei  Gastixientcidtis,  bei  Dmunokkliision  f 
Besonders  gro.ssc  Mengen  fanden  sich  in  den  Entlccruugen  ‘ " 

erkrankung  und  einer  Hysterie  kompliziert  mit  Koprostasc.  In  allen  lallen  var 

gleichzeitig  viel  Azeton  im  Urin  vorhanden.  . 1 ,^,„1  av.,  1 ,| vn aol 

ln  Uebereinstimmung  mit  die.scn  Resultaten  haben  v.  J ak sc  ),  G-  , ^ 
und  llagcnbaclG)  und  Schuinann-Leclerc(|«)  gelegentlich  bei  Diaiihocn 

1)  Nähere  Details  siche  in  Neubauer  u.  Vogels  Analyse  des  Harnes.  10.  Aufl.  Wies- 
baden 1898.  S.  7G3.  , 

2)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  38.  1809.  8.  oOG. 

3)  Zeit.schr.  f.  klin.  Med.  19.  1891.  8.  19. 

4)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  8.  1884.  S.  llo. 

,5)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  42.  1901.  8.  4 1.>. 

G)  Wiener  klin.  Woehcnschr.  1901.  Nr.  10. 
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Azeton  in  den  Fäzes  gefunden.  Genauere  t^uaniitative  Bcslimmungen  liegen 

bislier  nicht  vor.  . . ,.  . 

Ueher  die  Deutung  des  Befundes  von  7\zeton  in  den  lazes  geiien  die  An- 
sichten noch  weit  auseinander,  was  leicht  verständlicli  ist,  wenn  man  bedenkt, 
dass  überliaupt  noch  keine  völlige  Klarheit  über  die  Ursache  der  Azetonbildung 
existiert.  Der  von  Lorenz  geäusserten  Meinung,  dass  das  Vorkommen  von 
Azeton  in  den  Fäzes  auf  den  enterogonen  Ursprung  mancher  Fälle  von  Azetonurie 
hindeute,  ist  von  Waldvogel  und  Hagenbach  mit  Recht  widersprochen  worden. 
Das  Azeton  ist  eine  sehr  flüchtige  Substanz,  welche  leicht  resorbiert  wird  und 
f>-anz  vorwiegend  durch  die  Exspirationsluft,  erst  .in  zweiter  Linie  durch  den  Urin 
und  nur  unter  besonders  schlechten  Resorptionsbedinguugen  (Diarrhoen)  auch 
durch  den  Kot  ausgeschieden  wird.  Die  Möglichkeit  eines  enterogenen  Ursprunges 
ist  also  auch  ohne  den  Befund  im  Kote  gegeben  und  kann  nur  auf  grund  der 
gesamten,  für  die  Entstehung  des  Azetons  bisher  bekannten  Bedingungen  erhärtet 
worden.  Für  die  Beurteilung  der  Menge  des  gebildeten  Azetons  ist  cs  allerdings 
wichtig,  neben  den  beiden  anderen  xAusfuhrquellen  den  Kot  nicht  ganz  zu  ver- 
nachlässigen. 


XVII.  Oxalsäure. 


1.  Nachweis. 

Während  der  mikroskopische  Befund  von  Kalkoxalatkristallen  in  den  Fäzes 
häufig  und  leicht  zu  erheben  ist,  sind  chemische  Untersuchungen  über  das  quan- 
titative Vorkommen  der  Oxalsäure  hier  nur  ausnahmsweise  gemacht  worden,  und 
zwar  von  MarforiU  und  Lommcl-).  Letzterer  wendete  dabei  folgendes  Ver- 
fahren an: 

Ein  bestimmter  Teil  der  mit  Wasser  verrührten  Fäzes  wurde  über  dem 
Wasserbade  getrocknet;  der  fein  zerriebene  Rückstand  wiederholt  mit  Alkohol 
und  Aether  extrahiert.  Der  nunmehr  verbleibende  Rückstand  samt  dem  Filter 
wurde  wiederholt  mit  heisser  verdünnter  Salzsäure  ausgelaugt  und  das  eingeengte 
Filtrat  in  der  Annahme,  dass  es  alle  Oxalsäure  enthalte,  nach  Neutralisierung 
mittels  Neubauers  Methode®)  verarbeitet. 

2.  Vorkommen. 

Lommel  sowohl  wie  Marfori  haben  durch  Versuche  nachgewiesen,  dass 
von  künstlich  eingeführtcr  Oxalsäure  nur  sehr  geringe  Mengen  (höchstens  10  pCt.) 
im  Kote  wieder  erscheinen.  Auch  nach  Genuss  oxalsäurcrcichor  Gemüse  soll 
nach  Mohr  und  SalomoiD)  der  Kot  äusserst  oxalatarm  sein.  Wenn  das  tat- 
sächlich zutrifl't  — für  eine  sichere  Beurteilung  dürfte  die  Zuverlässigkeit  der 
Methofle  nicht  ausreichen  — so  würde  das  (im  Verein  mit  der  Tatsache,  dass 
auch  im  Urin  nur  geringe  Bruchteile  der  eingenommenen  Oxalsäure  wieder  er- 
scheinen) dafür  sprechen,  dass  der  grösste  Teil  der  per  os  aufgenommenen  Oxal- 
säure resorbiert  und  im  Körper  verlirannt  oder  — was  auch  möglich  ist  — im 
Darme  durch  Bakterien  zerstört  wird. 

0 Referiert  in  Mnly.s  .Jalireslieric.liten.  18iK). 

2)  Deiitselics  Arcliiv  f.  klin.  Medizin.  füJ.  8.  öOi). 

.‘5)  Siehe  Neiib.iuer-VogelH  Analyse  des  Harnes.  10.  Aiifl.  Wiesbaden  1808.  S.  788. 

4)  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medizin.  70.  1001.  S.  48(!. 
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XVIll.  Anorganische  Bestandteile. 


1.  Zur  Methodik. 

In  den  Fäzes  finden  sich  ziemlich  regelmässig  K,  Na,  Ca,  Mg,  Fe,  CI,  S, 
F vor,  liäufig  daneben  noch  Si,,Mn  und  andere  Elemente.  Für  die  wissenschaft- 
liche Forschung  sowohl  wie  für  die  Klinik  ist  fast  ausschliesslich  der  quantitative 
Nachweis  dieser  Elemente  von  Interesse,  doch  müssen  wir  bezüglich  aller  Einzel- 
heiten desselben  auf  die  Lehrbücher  der  Chemie  bzw.  physiologischen  Chemie  L 
verweisen  und  uns  hierauf  beschränken,  einige  prinzipiell  oder  praktisch  wichtige 
Punkte  hervorzuheben. 

In  der  Mehrzahl  der  früheren  Untersuchungen  ist  entweder  nur  der  Aschc- 
gehalt  der  Fäzes  bestimmt  worden,  oder  die  durch  Verbrennung  gewonnene  Kot- 
asche einfach  nach  den  Grundsätzen  der  anorganischen  Chemie  analysiert  worden. 
So  wertvoll  die  so  gewonnenen  Kenntnisse  in  mancher  Hinsicht  sind,  so  müssen 
sie  in  anderer  doch  oberdächlich  bleiben,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  dabei 
die  als  anorganische  Körper  mit  der  Nahrung  eingeführten  bzw.  in  den  Darm 
abgeschiedenen  Stoffe  — gewissermassen  die  präformierten  Mineralstoffe  — mit 
den  durch  die  Analyse  aus  den  organischen  Körpern  abgespaltenen  zusammen 
bestimmt  werden.  H oppe-Seyler-),  welcher  zuerst  auf  den  prinzipiellen  Unter- 
schied dieser  beiden  Gruppen  anorganischer  Stoffe  in  den  Fäzes  hingewiesen  hat, 
drückt  sich  darüber  folgendermassen  aus: 

„Zur  Untersuchung  der  anorganischen  Stoffe  der  Fäzes  ist  eine  Trennung 
1.  der  in  Alkohol  löslichen  Stoffe,  2.  der  in  verdünnter  Essigsäure,  3.  der  in 
Salzsäure  löslichen  Bestandteile  von  den  in  beiden  unlöslichen  Körpern  vor  der 
Veraschung  erforderlich,  w'enn  man  eine  genügende  Kenntnis  der  wirklich  vor- 
handenen anorganischen  Säuren  und  Metalle  erlangen  avüI.  Verascht  man  die 
Fäzes  ohne  vorherige  Scheidung  in  dieser  Weise,  so  treibt  die  Phosphorsäuie 
der  sel)r  häufig,  wenn  nicht  fast  immer  vorhandenen  Nuklcine  andere  Säuren  aus 
ihren  i\Ietal Verbindungen  aus,  ebenso  geschieht  es  durch  die  häufig  reichlich  in 
den  Fäzes  vorhandene  Kieselsäure,  endlich  wird  beim  Verbrennen  dci  schwefel- 
haltigen Stoffe  (Haare,  Nuklein,  Keratin)  bei  Gegenwart  von  Karbonaten  Sulfat 
gebildet.  Eisenoxyd,  in  der  Asche  des  salzsaiiren  Auszuges  erhalten,  ist  als 

Fhosphat  bzw.  als  Oxyd  in  Rechnung  zu  stellen.“  -i  i>  i < 

Diese  Vorschrift  Ho p pc-Seylers  tritt  natürlich  nur  dann  m ihr  Kocht, 
w’cnn  es  sich  um  eine  detaillierte  Analyse  aller  in  Frage  kommenden  Stolle 
handelt.  Im  einzelnen  Falle  richtet  sich  der  Weg,  den  inan  zu  wah  cn  liat, 
naturgemäss  nach  dom  Zwecke  der  Untersuchung.  So  wird  nuui  meistens 
wenn  niclit  gerade  Blut  anwesend  ist  — auf  die  gesonderte  Aschenanalyse  des 
alkoholischen  Auszuges  verzichten  können  bzw.  sich  aul  die  Extraktion  ( es  lvote.s 
mit  verdünnter  Salzsäure  vor  der  Veraschung  beschränken  können  lennun^ 

der  präfermierten  Bhosphorsäure  und  Schwefelsäure  von  dci  oigamsc  i ge  ninc  enen). 
In  anderen  Fällen  handelt  es  sich  vielleicht  darum,  nur  einen  besonderen  Asclie- 

1)  Insbesondere  seien  liervorgeliohen; 

physiülog.-  und  pntliolog.-cliernisclicn  Analyse.  (I.  And.  Berlin  '1|"*  , Aicslriden  18‘'8 

Anleitung  zur  r|ualitativen  und  rinantitativen  Analyse  des  Harnes.  10.  Aull.  Wiesbaden  18.'S 

2)  1.  c.  S.  480. 
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bestandtcil,  dessen  spezielle  Herkunft  von  geringem  Interesse  ist,  zu  bestimmen 
(z.  1).  Ca.),  iiiid  dann  genügt  auch  die  direkte  Veraschung.  Im  Gegensatz  dazu 
sind  für  eine  korrekte  Beurteilung  der  Phosphorsäure  dos  Kotes  drei  verschiedene 
Ursi)rungsarton  auseinander  zu  hallen ; die  präformiert  vorhandene  Phosphor- 
säure, die  aus  NukJeinen  bzw.  Pscudonukleinen  und  die  aus  Lezithin  abspaltbarc 
(ver‘>-l.  S.  140,  143  u.  177).  In  ähnlicher  Weise  kommen  als  Quellen  der  Kot- 
sclnvelolsäure  in  Betracht:  präformierter  Schwefel,  S der  Eiweissstofle  und 
Taurin-S  (vergl.  S.  256).  Um  den  Anteil  der  Körperausscheidungen  an  der 
Fäzesasche  von  demjenigen  der  Nahrungsreste  zu  trennen,  hat  UryQ  nach  dem 
Vorgänge  von  Saikowski^)  die  frischen  Fäzes  gründlich  mit  Wasser  extrahiert. 
Was  in  das  Extrakt  übergeht,  rechnet  er  zu  den  Exkreten  und  Sekreten,  das 
übrige  zu  den  Nahrungsmittelrosten.  Salomon  und  Waliacc^)  führten  eine  fast 
salzfreie  Kost  (Zuckerdiät)  ein  und  konnten  dann  sämtliche  Aschobestandteile  auf 
Körperaussdheidungen  beziehen. 

a)  Veraschung. 

Zur  Veraschung  darf  nur  ganz  trockener  und  fein  pulverisierter  Kot  ver- 
wendet werden.  Vorher  mit  Säuren  extrahierter  Kot  muss  mit  dest.  AVasser 
nachgewaschen  und  von  neuem  gründlich  getrocknet  werden.  Der  Kot  wird  in 
dünnwandiger  Platinschale  vorsichtig  erhitzt,  wobei  man  ev.  (um  das  lästige  Auf- 
blähen zu  vermeiden)  die  Flamme  von  oben  in  die  Schale  hineinschlagen  lassen 
kann.  Unter  zeitweiser  Entfernung  der  Flamme  wird  bis  zum  völligen  AVeiss- 
werden  der  Asche  geglüht.  Besser  ist  es  indessen  (zur  A^ermeidung  der  A^er- 
flüchtigung  von  Alkalisalzen  und  der  Reduktion  schwefelsaurer  Salze)  zunächst 
nur  bei  Rotglut  bis  zur  A^crkohlung  zu  erhitzen.  Die  erkaltete  Kohle  wird 
darauf  mit  hoissem  AVasser  vorsichtig  extrahiert,  getrocknet  und  bei  AAmissglut 
völlig  verascht.  Aus  der  Asche  hat  man  dann  noch,  um  alle  wasserlö,slichen 
Bestandteile  zusammen  zu  haben,  ebenfalls  ein  wässeriges  Extrakt  zu  machen 
und  dieses  dem  wässerigen  Extrakt  aus  der  Kohle  hinzuzufügen.  Die  in 
AAkisser  unlöslichen  Aschonbestandteilc  werden  weiterhin  mit  verdünnter  HCl 
ausgezogen. 

Für  die  isolierte  Bestimmung  der  Schwefelsäure  und  Phosphorsäure  ist  es 
manchmal  zweckmässig,  statt  der  gewöhnlichen  Veraschung  die  Fäzes  mit  Soda 
und  Salpeter  zu  verpuffen.  Zu  dem  Zwecke  wird  das  abgewogene  Quantum 
trockenen  Kotes  mit  ungefähr  der  1 5 fachen  Menge  eines  Gemisches  von  (chemisch 
reinen)  Soda  und  Salpeter  sorgfältig  verrieben  und  dann  portionsweise  vorsichtig 
im  Platintiegel  verpufft.  Die  Schmelze  wird  in  AVasser  unter  Zusatz  von  Säure 
gelöst  und  weiter  verarbeitet. 

b)  Bestimmung  der  Fhosphorsäure: 

Zur  Bestimmung  der  Gesamti)hosphorsäurc  der  Kotascho  muss  man  die- 
selbe .sowohl  im  wässrigen  wie  im  salzsauren  Auszuge  aufsuchen.  Die  präformiert 
im  Kote  vorhandene  Fhospluirsäure  kann  dui'ch  gründliches  /Auslaugen  der  ge- 
trockneten und  fein  gepulverten  Fäkalmassc  mit  2— 3proz.  HCl-Uösung  von  der 
organisch  gebundenen  getrennt  werden.  Dabei  sind  aber  verschiedene  Schwierig- 
keiten zu  überwinden,  bezüglich  deren  aul  S.  140  verwiesen  werden  möge.  A'oii 
der  organisch  gebundenen  l’hosphorsäui'o  geht  die  im  Lezilhin  vorhandene  in  das 

Dcutscliü  mocl.  Wochenschr.  1<)()1.  Nr.  I,  Archiv  f.  Vordauungskraulih.  14. 

1 ./()o.  b.  411. 

2)  Sal  k 0 WS k i , Vircliows  Ai’cliiv.  bii. 

S)  Medizin,  Klinik.  1!)0!).  Nr.  Ki. 

Ad.  .Schmidt  und  ./.  S l r au  b u r go  r,  Oio  Vilzos  do.^  Monsclion  ,'t.  Aull. 
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Aethcrextrakt  der  Fäzes  älter  und  kann  in  der  Asche  desselben  nach  dem  S.  177 
geschilderten  Verfahren  aufgesucht  werden.  Die  im  Nuklein  bzw.  Pseudonuklein 
gebundene  Pliosphorsäurc  findet  man  nach  der  Verpuffung  des  mit  Aetlier  und 
verdünnter  Salzsäure  erschöpften  Kotos  (mittels  Soda  und  Salpeter)  in  der  Lösung 
der  Sclimelze. 

Von  den  weiteren  Methoden  des  Nachweises  wendet  man  für  die  salzsauren 
Auszüge  der  Fäzes  oder  der  Fäzesasche  am  besten  die  Fällung  mittels  Magnesia- 
mischung oder  die  volumetrische  Bestimmung  mittels  Uranazetatlösung  an.  In 
beiden  Fällen  ist  eine  vorherige  Entfernung  des  vorhandenen  Eisenoxydes  er- 
forderlich. In  der  (unter  Zusatz  von  Salpetersäure  gelösten)  Schmelze  des  Aether- 
extraktes  oder  des  mit  HCl  erschöpften  Kotes  kann  man  die  Phosphorsäure  auch 
mit  molybdänsaurem  Ammoniak  fällen.  (Vergl.  Hoppe-Seyler-Thierfelder 
S.  313.) 


c)  Bestimmung  der  Schwefelsäure: 

Die  Gesamtschwefelsäure  der  Kotasche  bestimmt  man  im  wässerigen  Aus- 
zuge (der  Kohle  und  Asche).  Die  präformiert  im  Kote  vorhandene  Schwefelsäure 
kann  von  der  organisch  gebundenen  in  derselben  Weise  wie  die  Phosphorsäure 
durch  Auslangen  der  getrockneten  und  gepulverten  Fäzes  mittels  verdünnter 
Salzsäure  getrennt  werden.  In  der  (mittels  Salzsäure  gelösten)  Schmelze  der 
ausgclaugten  und  mit  Soda  und  Salpeter  verpufften  Fäzesmassc  findet  sich  dann 
die  Schwefelsäure  der  Eiweissköryjer  und  des  Taurins.  Um  den  lauiin-S  ge- 
sondert zu  bestimmen,  verfährt  man  nach  der  Methode  Hrcsslcrs  (s.  S.  256). 

Die  weitere  Bestimmung  geschieht  durch  Fällung  der  salzsauren  Lösungen 
mit  Ghlorbarium  und  Wägung  des  gefundenen  schwefelsauren  Baiyts.  (Hoppe- 
Seyler-Thierfelder  S.  311.) 


d)  Bestimmung  des  Chlors: 

Der  Gesamtchlorgehalt  der  Fäzes  wird  im  Wasserauszuge  der  Kohle  und 
Asche  entweder  durch  Wägung  (nach  Fällung  mittels  Salpetersäuren  Silberoxyds) 
oder  durch  Titration  (nach  Mohr  oder  Volhard)  bestimmt  (Hoppe-Seyler- 
Thierfelder  S 311,312).  Um  lediglich  das  Chlor  der  Körperausscheidungen  zu 
bekommen,  kann  man  nach  Ury  das  ^vässerige  Extrakt  der  frischen  lazes  als 
Ausgangsmaterial  benutzen. 

c)  Bestimmung  der  Kohlensäure: 
Kohlcnsäurebcstimmungen  in  der  Fäzesasche  sind  bislicr  nur  gelten 

gemacht  worden.  Meist  beschränkt  man  sich  darauf, 

Aufbrausens  des  wässerigen  Auszuges  beim  Hmzufugen  von  balzsauic  zu  ent- 
scheiden, ob  überhaupt  kohlcnsaure  Salze  vorhanden  sind. 

f)  Bestimmung  der  Kieselsäure: 

Verdampft  man  die  in  HCl  gelöste  Kotsache  in  einer  Platinschalc  auf  dem 
SandbaJer  Trockne,  erhitzt,  hl  kdn  Geruch  nach  ^ «^1  niehr  ein^^^ 
und  löst  den  Rückstand  wieder  in  HCl  unter  Erwärmen,  so  bleibt  Kicselsc 
ungelöst  zurück  und  wird  durch  Filtration  abgeschieden. 

g)  Bestimmung  von  Kali  und  Natron. 

Hierzu  verwendet  man  das  Wa.sscrextrakt  der  ^ 

Körperausscheidungen)  des  frischen  Kotes.  (\pig-  11  ^ 

fei  der  S.  308.) 
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h)  Bestimmung  von  Kalk  und  Magnesium: 

Kalk  findet  sich  eventuell  in  geringer  Menge  schon  im  wässerigen  Asche- 
aus/iige.  Die  grössere  Menge  wird  durch  Fällung  des  salzsaurcn  Auszuges  mittels 
Oxalsäuren  Ammoniaks  niedergeschlagen.  Zur  Bestimmung  der  J\Iagncsia  ist  es 
stets  erforderlich,  dass  der  Kalk  bereits  aus  der  Lösung  völlig  entfernt  ist. 
(Vergl.  Hoppc-Seylcr-Thierfeldcr  S.  310.)  Im  wässrigen  Extrakt  der  frischen 
Fäzes  finden  sich  Magnesium  und  Kalk  besonders  nach  dem  Gebrauch  von  Bitter- 
wässern [üry^)]. 


i)  Bestimmung  des  Eisens: 

Eisen,  welches  von  der  Anwesenheit  von  Blutfarbstoff  herrührt,  wird  in  der 
Asche  des  alkoholischen  Auszuges  der  getrockneten  Fäzes  aufgesucht,  das  übrige 
Eisen  im  salzsauren  Extrakte  der  Kotasche.  Für  die  Methode  des  quantitativen 
Nachweises  muss  je  nach  dem  Mengenverhältnis  zur  Phosphorsäure  verschieden 
vorgegangeu  werden.  Wenn  Eisen  (zu  therapeutischen  Zwecken)  per  os  eingeführt 
wurde,  so  kann  es  verkommen,  dass  relativ  zur  Phosphorsäure  mehr  Eisen  in 
den  Fäzes  vorhanden  ist,  als  der  Formel  PFe04  entspricht.  In  diesem  Falle 
bestimmt  man  das  Eisen  am  besten  durch  Titrierung  mit  Uebermangansäure, 
während  man  sonst  den  Fällungsweg  wählt.  (Vergl.  H oppe-Seyler -Thier - 
fei  der  S.  317.)  Auf  dem  Fällungswege  wird  andererseits  leicht  zu  viel  Eisen 
bestimmt  wegen  ungenügender  Trennung  von  Kieselsäure  und  Aluminiumhydoxyd 
[v.  Oe  feie-)]. 

2.  Vorkommen  unter  normalen  Verhältnissen. 

' a)  Mekonium. 

Analysen  des  menschlichen  Mekoniums  sind  von  Zweifel^)  und  Pr.  Müller^) 
gemacht  worden.  Letzterer  hat  ausserdem  die  Asche  des  Pferdemekoniums  mit 
der  des  menschlichen  verglichen.  Die  Gesamtasche  betrug  bei  Zweifel  5,1  pCt., 
bei  Fr.  Müller  6,2  pCt.  der  Trockensubstanz  (beim  Pferde  9,33).  Die  folgende 
Zusammenstellung  der  Resultate  hat  Fr.  Müller  gegeben: 


In  100  Teilen  Asche  wurden  gefunden: 


Pferde- 

Mensch  1. 

Zweifel,  menschliches  Mekonium 

Mekonium 

(Müller) 

I 

11 

111 

IV 

Unlöslich  in  HCl 

0,30 

0,07 

I''e20a 

0,80 

0,87 

1,30 

2,00 

0,86 

0,80 

CaO 

18,70 

8,00 

31,80 

5,70 

5,09 

9,50 

MgO 

2,05 

4,32 

3,00 

4,00 

7,23 

7,92 

10,21 

10,60 

7,80 

5,40 

3,20 

8,58 

SO3 

38,42 

47,04 

22,30 

23,00 

39,50 

31,90 

Alkalien 

21,92 

24,42 

K 0,00 

K 7,09 

Na24,20 

Nal5,93 

CI 

8,40 

3,78 

2,53 

8,68 

3,90 

1)  Arch.  f.  VcrdaminKskrankli.  1.').  lüOn,  S.  210. 

2)  I’liarma7,(;utisdie  Zcntralhallc.  .50.  1905.  S.  083. 

3)  Zitat  s.  S.  117  siil)  1. 

4)  Zitat  s.  S.  112  suh  :i  S.  331  ff. 
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Müller  macht  dazu  folgende  Bemerkungen: 

„Die  Asche  ist  rötlich  gefärbt  und  schmilzt.  Trotz  dei‘  grossen  Verschieden- 
heiten unter  den  einzelnen  Analysen  fallen  doch  einige  gemeinsame  Eigenschaften 
in  die  Augen;  die  in  Wasser  löslichen  Bestandteile  sind  im  Vergleich  mit  denen 
in  der  Kotasche  des  erwachsenen  Tieres  sehr  bedeutend  vermehrt.  Am  auf- 
fallendsten ist  die  grosse  Menge  der  Alkalien,  die  ich  im  Mekonium  zu  21,92 
und  24,42  pCt.  der  Asche  fand,  während  sie  im  Fleischkot  des  Hundes  nur 
4,5  pCt.  betragen.  Die  Alkalien  sind  zum  grossen  Teil,  wie  schon  Zweifel 
hervorhob,  an  Schwefelsäure  gebunden,  und  die  Angabe  einiger  älterer  Beobachter, 
dass  in  der  Asche  des  Mekoniums  die  schwefelsauren  Salze  gänzlich  fehlen, 
ist  daher  wohl  eine  irrige.  Dieses  Vorherrschen  von  im  Wasser  leicht  löslichen 
Aschebestandteilen  weist  darauf  hin,  dass  ira  foetalen  Darmkanal  nur  eine 
geringe  Resorption  stattfindet.  Die  beträchtliche  Menge  des  Schwefels  gegenüber 
dem  im  Hungerkot  lässt  sich  zum  Teil  darauf  zurückführen,  dass  das  Taurin  der 
Galle  nicht  wie  im  extrauterinen  Leben  nach  der  Abspaltung  der  Cholalsäure 
wieder  resorbiert  wird,  sondern  unverändert  im  Kot  erscheint;  ein  grosser  Teil 
des  Schwefels  stammt  aber  wohl  von  den  Epithelien  des  Darmkanals  ab. 

Trotzdem  bei  der  Gewinnung  des  Mekoniums  stets  jede  Verunreinigung 
durch  Blut  auf  das  Sorgfältigste  vermieden  wurde,  fand  sich  stets  Eisen  in  dem- 
selben vor.  Kalk,  Älagnesia,  Phosphorsäure  waren  zwar  in  nicht  unbeträchtlicher 
Menge  vorhanden,  jedoch  treten  sie  den  Alkalisalzen  gegenüber  zurück,  wodurch 
ein  wesentlicher  Unterschied  in  der  Aschezusammensetzung  des  Mekoniums  und 
des  Hungerkotes  ausgewachsener  Tiere  gegeben  ist.  Da  nun  diese  alkalischen 
Erden  bei  dem  ausserordentlich  geringen  Gehalt  der  Galle  an  denselben  kaum 
aus  letzterer  stammen  können,  das  Pankreas  und  die  übrigen  Drüsen  des  Darm- 
traktus  aber  wohl  noch  wenig  sezernieren,  so  muss  angenommen  werden,  dass 
von  der  Darmwandung  aus  eine  Sekretion  derselben  stattfindet.“ 

„Der  Gehalt  der  Asche  an  Magnesia  und  Phosphorsäure  läuft  dem  an  Kalk 
durchaus  nicht  parallel  und  ist  also  von  anderen  Ursachen  abhängig.  Der  Chloi- 
gehalt  ist  relativ  reichlich.  Die  Reaktion  des  frischen  Mekoniums  wurde  stets 
schwach  sauer  gefunden.  Die  Zusammensetzung  der  Asche  der  Galle  ist  wesent- 
lich anders  als  die  des  Mekoniums:  in  ersterer  machen  die  Chloralkalien  den 
Hauptbestandtoil  aus  und  sind  die  schwefelsauren  Alkalien,  naraentUch  aber  che 
phosphorsauren  alkalischen  Erden,  in  geringerer  Menge  vorhanden,  p Imclen 
sich  übrigens  in  den  Analysen  der  Gallcnasche,  z.  B.  von  H.  Rose,  Jacobson  etc., 
so  gro.sse  Verschiedenheiten,  dass  ein  näherer  Vergleich  mit  der  Asche  des 
Mekoniums  nicht  ausführbar  ist.“ 


b) 


11  ungerkot. 


Auch  die  Ascheanalysen  des  Hungerkotes  rühren  grösstenteils  von  F r. Müller  ) 
her.  Wir  geben  hier  nur  die  auf  die  menschliche  Physiologie  bezüglichen  Zahlen 
wieder,  welche  an  den  Hungerkünstlcrn  Cotti  und  Breithaupt 
Der  Aschegehalt  der  Trockensubstanz  des  Kotes  betrug  bei  Cetti  U,4cc  pvi.. 


bei  Breithaupt  12,57  pCt.  Diese  Zahlen  sind  annähernd  ebenso  gross 
Kote  des  normal  ernährten  Menschen.  Die  weitere  Analyse  ergab 


wie  im 


bei  Cetti 

bei  Breithaupt 

IICI  unlöslich 

= 1,213  pCt. 

1,780  pCt. 

Fo 

= 1,530  „ 

3,03  „ 

Ca 

= 14,516  „ 

12,53  „ 

•Mg 

= 1,200  „ 

4,12  „ 

1)  s,  S.  117  sub  4.  S.  17,  10,  110. 
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Alkalien  (K  und  Na)  = 
ClI-I  = 

H3PO, 

H2SO4  = 

Müller  bemerkt  dazu: 


bei  Cetti 
19,620  pCt. 
1,320  „ 
43,132  „ 
6,341  „ 


bei  Breitliaüpt 
12,649  pCt. 
1,96  „ 

55,75  „ 

3,71  „ 


„Die  Zusammensetzung  der  Asche  unterscheidet  sich  von  der  des  Kotes 
nach  gemischter  Nahrung,  noch  mein-  der  des  Fleischkotes,  hauptscächlich  durch 
den  auflallig  geringen  Gehalt  an  Magnesia  und  durch  das  Ueberwiegen  der  Alkalien. 
Gegenüber  dem  Mekonium  unterscheidet  sich  die  Asche  des  Flungerkotes  durch 
ihren  geringen  Gehalt  an  Schwefelsäure,  Chlor  und  Alkalien,  sowie  durch  das 
Ueberwiegen  von  Phosphorsäure  und  Kalk.  Der  Zusammensetzung  der  Asche 
nach  steht  somit  der  Hungerkot  zwischen  dem  Mekonium  und  dem  Kote  bei 
gewöhnlicher  Ernährung,  eine  Tatsache,  die  auch  durch  die  Ascheuntersuchungen 
des  Hungerkotes  vom  Hunde  Bestätigung  findet.“ 


c)  Aschegehalt  des  vGissrigen  Kotextraktes  [UryU]  und  des  Kotes 
bei  salzarmer  Kost  [Salom 011- Wallace^)]. 

Die  Zahlen  Urys,  soweit  sie  sich  auf  normale  Verdauungsverhältnisse  be- 
ziehen, sind  folgende: 


o 


Abs. Trocken 
Substanz 


o 


n nS 

C/i 

t/3  >4 


Asche- 

substanz 


t/i  X' 

iS? 


Kr. 

Z. 

Z. 

Z. 

Kr. 

Kr. 


189 

•118,8 

1-20 

249 

261 

145 


65,7 

72,5 

65.7 

59.8 
72,.8 
66,7 


61.4 

37,6 

77.4 
67,0 
44,2 


8,9 

6,5 

11,2 

9,2 

5,8 


10,7 

3,4 

9,0 

14,3 

Ul 


2.9 

1,8 

3,4 

3,2 

1.9 


Salomon  und  Wallace  fanden 


Kalk  (CaO) 

Chlor  (CI) 

Schwefel- 
säure (SO3) 

KCl  + NaCl 

Gesamt 

Wässeriger 

Extrakt 

Gesamt 

Wässeriger 

Extrakt 

Gesamt 

Wässeriger 

Extrakt 

Gesamt 

Wässeriger 

Extrakt 

3,2 

0,24 

2,25 

0,24 

0,13 

0,06 

0,03 

0,02 





— 

— 

— 

0,04 

— 

0,01 





— 

— 

0,08 

0,07 

— 

— 



— 

— 

— 

0,08 

0,07 

— 

* 

2,78 

2,63 

— 

— 

— 

l,-23 

bei  Gesunden  (Zuckerdiät): 


a 

Kot- 

— 

0 

B 

ct 

Trocken- 

gewicht 

Asche 

CaO 

MgO 

KCl  -f 
NaCl 

lAOs 

NaCl 

SO4 

pro  die 

G. 

12 

1,0 

0,211 

0 034 

0,368 

0,222 

0,291 

0,101 

S. 

10 

0,724 

0,189 

0,020 

0,390 

0,231 

0,175 

0,09 

Von  Interesse  sind  besonders  folgende  Punkte: 

rcici,  »'■isoliertes  Sekret  - y.iemlicli 

IX  ch  an  Kalk  ist  lasst  daran  denken,  dass  auch  bei  Aufnahme  kalkrcicher 

srnllo"”  "icl't  Cinlach  als  unresorhiort  goblicbenes  Nahrungsrosiduum 

sondern  als  Ausschcidungsprndukt  zu  betrachten  ist. 


1)  Zitat  3.  S.  273  siib  1. 

2)  Zitat  s.  S.  273  siih  3. 
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Fr.  Voit^),  welcher  diese  Frage  durch  Untersuchung  des  sogenannten 
Herrn  an  nsclien  Ringkotes  (vergl.  S.  26)  zu  lösen  versucht  hat,  kommt  aber  zu 
dem  Schluss,  dass  dem  nicht  so  ist,  dass  vielmehr  für  gewöhnlich  von  dem  mit 
der  Nahrung  aufgenommenen  Kalk  nur  sehr  wenig  resorbiert  wird,  und  dass 
sich  die  Kalkresorption  im  wesentlichen  nach  den  Kalkbedürfnissen  des  Organismus 
richtet.  Demgegenüber  hat  Oeri^)  gezeigt,  dass  die  Kalkausscheidung  durch  den 
Kot  besonders  dann  gross  ist,  wenn  gleichzeitig  Phosphorsäure  im  Darm^  zur 
Verfügung  steht,  dass  also  die  Kalkresorption  doch  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
von  der  Nahrung  abhängig  ist. 

Die  Zahlen,  welche  Salomon  und  Wallace  für  den  Kalk  des  Kotes  von 
salzarmer  Kost,  und  Ury  für  den  in  das  Wasserextrakt  der  Fäzes  übergehenden 
(sezernierten)  Kalk  bei  gemischter  Kost  fanden,  sprechen  übrigens  auch  dafür, 
dass  nur  ein  geringer  Bruchteil  dieser  Stoffe  resorbiert  wird  und  in  den  Stoff- 
wechsel gelangt.  Aehnliche  Regeln  wie  für  den  Kalk  gelten  auch  für  das  Eisen 

^^Die  Frage  welcher  Teil  der  Darmoberfläche  hauptsächlich  die  Kalkaus- 
scheidung besorgt,  ist  früher  stets  dahin  beantwortet  worden,  dass  dies  die  Dick- 
darmschleimhaut  tue.  Das  ist  aber  offenbar  nicht  richtig,  denn  nach  Fr.  \oits 
Ringkotversuchen  kann  darüber  kein  Zweifel  mehr  bestehen,  dass  der  Dünndarm 
die  Hauptstätte  der  Kalk-  (und  Eisen-)  Ausscheidung  ist  Auch  die  Galle  und 
das  Pankreas  müssen  demgegenüber  völlig  m den  Hintergrund  treten.  Dem 
entspricht  es  auch,  dass  Kobert  und  Koch^)  aus  dem  Sekrete  des  isolierten 
menLhlichen  Dichdarmes  nur  sehr  geringe  Mengen  von  Eisen  gewinnen  konnten 
nämlich  nur  l 006  mg  pro  die  (gegenüber  ca.  6 mg  des  gesamten  Hungerkotes 
nrdie)  Fr  Voiti^^^^^^^  vom  Hunde  auf  1 g Darmschleimhaut  pro 

Sie  6-9  mg  Eisen  und  0,09-0,16  g Ca  entleert  werden. 

Für  die  Erklärung  der  Diarrhoen  ist  es  von  Bedeutung,  dass  die  Chlor- 
ausscheidung durch  den  Darm  normalerweise  eine  sehr  geringe  ist  un^d  dass 
Iter  den  Alkdien  der  Kotasche,  soweit  sie  auf  Körperausscheidungen  bezogen 
w'erden  kann,  das  Kalium  überwiegt  (Ury). 

d)  Milchkot  der  Säuglinge. 

Beim  Slilchkot  der  Säuglinge  muss  man  hinsiclitlicl,  ‘'V 
ebenso  nie  hinsichtlich  des  N-  und  Fettgehaltes  «.sehen  7' 

nnfl  dpn  mit  Kuhmilch  ernährten  Kindern  unterscheiden.  Wir  stellen  in  dei  lab 
S 279  die  Leä  ^en  Analysen  der  Säuglingskotasehe  von  Blauherg.)  z,,sa,mnen. 

und  Kuhmilchasche  [nach  Berechnungen  \on  llieüeri  jj. 

Mittelzahlen  Zahlen  fällt  f 'jächst  auf 

“ -d  Uffeln, ann^)]  gehen 

T"  ^,7  MtsCr.  t,  Ihologic,  2»,  ,802.  S.  32.0.  Vc-gl.  .„eh  Ury , ItentsCo  mcl,  Wochenschr. 

f)  /.cilselir.  f.  titin.  -Medizi,,.  ,>7-  1000.  8.288  ,1.807. 

3)  Zitat  s.  S.  104  siib 

4)  Zitat  s.  S.  110  sub  b. 

b)  Zitat  s.  S.  120  sub  1.  S.  H4. 

6)  Zitat  3.  S.  117  sub  0. 

7)  Zitat  s.  S.  117  sub  b. 
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Kot  von 
Brust- 
inilch- 
kindern 

Frauen- 

milch 

Kot  von 
Kuh- 
milch- 
kindern 

Kuhmilch 

pCt. -Gehalt  d.  Trocken- 

Substanz  an  Asche  . . 

14,3 

— 

16,41 

— 

pCt. -Gehalt  der  in  HCl 

lösl.  Aschebestandteile 

52,63 

— 

69,01 

— 

pCt.-Gebalt  der  löslichen 

Asche  an  K.^O 

15,00 

31,36 

11,27 

22,01 

Na^O  . . . 

4,20 

6,77 

— 

6,99 

CaO  . . . 

31,15 

16,59 

34,63 

21,88 

MgO  . . . 

8,75 

2.74 

5,33 

2,81 

FcaOg  . . . 

1,91 

0,20 

1,.50 

0,33  (0,04  nach  Bunge) 

CI2.  . . . 

3,45 

18,86 

3,40 

15,47 

SO3  . . . 

3,81 

2,48 

2,62 

0,58 

P2O6  . . . 

11,81 

22,65 

15.28 

27,01 

nach  ßieclert  für  die  Brnstmilchstiililc  sogar  noch  geringere  Werte  herror,  näm- 
Jich  8 — 10  pCt.  ßlaiiberg  schreibt  das  der  nicht  immer  genügenden  Verdünnung 
der  Kuhmilch  und  der  verlnältnismässig  schlechten  Ausnutzung  ihrer  Mineralstoffe 
seitens  des  Säuglings  zu.  Was  die  letztere  betrifft,  so  berechnet  Biedert^),  dass 
bei  Mutterrailchkindern  77  pCt.,  bei  Kuhmilchkindern  nur  65,1  pCt.  der  eingeführten 
Salze  resorbiert  werden. 

In  bezug  auf  die  einzelnen  Mineralbestandteile,  aus  welchen  sich  die  Asche 
zusammensetzt,  sind  die  Unterschiede  zwischen  Kuhmilch-  und  Muttermilchfäzes 
keine  sehr  grossen.  Im  Allgemeinen  bestehen  hier  dieselben  Differenzen,  wie 
zwischen  den  Aschebestandteilen  der  Kuh-  und  Frauenmilch  selbst,  nämlich  in 
der  Hauptsache  ein  grösserer  CaO-  und  PoOg- Gehalt  der  Kuhmilchstühle. 
UftelmannD  und  Förster^)  haben  ausgerechnet,  dass  \mn  dem  eingeführten 
CaO  bei  Brustmilchkindern  bis  zu  78  pCt.,  bei  künstlich  ernährten  Kindern  da- 
gegen nur  25  pCt.  resorbiert  werden,  doch  müssen  diese  Zahlen  angesichts  der 
Versuche  von  Ir.  Voit  und  Oeri  (vergl.  S.  278)  und  der  in  der  vorstehenden 
Uebersicht  befindlichen,  viel  geringeren  Unterschiede  in  der  Fäzesasche  mit  Zweifel 
aufgenommen  werden^). 

Der  im  Vergleich  zur  aufgcnommenen  Milch  hohe  Eisengehalt  der  Säug- 
lingsfäzes  findet  nach  Bunge®)  seine  Erklärung  darin,  dass  der  Säugling  bei  der 
Geburt  einen  verhältnismässig  zu  grossen  Eisengehalt  besitzt  und  dc.shalb  zunächst 
weniger  aufzunchmcn  braucht,  als  im  späteren  Alter. 

d)  Kot  der  Erwachsenen. 

Der  Gehalt  des  Kotes  an  Aschebestandteilen  und  die  Zusammensetzung  der 
letzteren  wechseln  innerhalb  sehr  weiter  Grenzen,  je  nach  der  aufgenommenen 
Nahrung. 


1)  Zitat  s.  S.  120  Sill)  1.  S.  01. 

2)  Zitat  s.  8.  117  siih  5. 

fiff  ■ Arch.  f.  Ilygienc,  S.  .W)  imd  yVcrztlidics  Iniclligeiizhintt.  1870.  S.  121  (zitiert  nach 
u 1 1 6 1 n 1 ti  n M ) . 

. 4)  Heubner  (Dciitsclio  Aorzte-Zcitung.  1001.  Nr.  21)  finclet  neuerdings  die  Unienselncde 

^rerirtisscr^"  M"ttPnnileh  und  ebenso  der  cnlsi)reelicndcn  Fäzes 

viel  grosser  als  hier  angegeben. 

•))  behrbiieh  der  |iliysiül(igiselien  und  patliologiselien  Clieinie.  2.  Aufl.  Leiitzig  1880. 
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Bei  gemischter,  frei  gewählter  Kost  beträgt  die  Menge  der  Kotasclie 
nach  Kankei)  11,  14 — 12,44  pCt.,  nach  v.  Oefelc^)  und  Ury^)  8— 18  pCt. 
Frausaitz-*)  berechnet  für  seinen  „Norinalkot“  (frei  gewälilte,  aber  sclilacken- 
freie  Kost)  11  — 15  pCt.  In  Uebercinstimmung  damit  ergaben  die  sorgfältigen 
Analysen  von  GrundzachS)  j2,44  und  12,48  pCt.  Das  würde  pro  die  etwa 
4,5  g Kotascho  ausmachen. 

Die  Ergebnisse  der  Kotaschenanalyse  des  normalen  Kotes  Erwachsener  bei 
gemischter  Kost  nach  den  Untersuchungen  von  Porter^,  EleitmannU  und 
Grundzach  enthält  die  folgende  Tabelle: 


100  Teile  Asche  enthielten: 


Bestandteile 


Chlornatrium  . 
Chlorkalium  . 
Kaliumoxyd 
Natriumoxyd  . 
Kalziumoxyd  . 
Magnesiumoxyd 
Ferrumoxyd  . 
Phosphorsäure 
Schwefelsäure 
Kieselsäure 
Sand .... 


F 1 e i t m a n n 


Porter 


Grund zach 


0,58 

0,07 

18,49 

0,75 

21,36 

10,67 

2,09 

30,98 

1,13 

1,44 

7,39 


4,33 

6,10 

5,07 

26,46 

10,54 

2,50 

36,03 

3,13 

30,00  (höchstens!) 


Cl(  0,344 

12,000 

3,821 

29,250 

7,570 

2,445 

13,760 

0,653 

0,052 

4,460 


(P2O5) 

(SO3) 

(SiO) 

(höchstens!) 


Die  Unterschiede,  welche  sich  hier  zwischen  Grundzach  einerseits  und 
Fleitmann  und  Porter  andererseits  inbezug  auf  Phosphorsaurc  und  bchwelei- 
säurc  zeigen  erklären  sich  aus  der  Verschiedenheit  des  technischem  \ orgehens. 
Grund  zach  ’ hat  nur  die  präformierten  Säuren  (in  den  salzsauren  Extrakten  des 
Kotes)  bestimmt,  nicht  auch  die  organisch  gebundenen,  die  beiden  andeien 
Autoren  dagegen  die  Säuren  der  Gesamtasche.  (Diese  Zahlen  enthalten  also 
auch  die  Phospliorsäure  dos  Lezithins  und  der  Nukleine.) 

Im  übrigen  stimmen  die  Resultate,  namentlich  was  Kalk 
Imtrifft  leidlich  gut  überein.  Nach  Grundzachs  und  Anderer  Ansicht  kommt 
d?oT,s’ daher,  dafs  gerade  Kalk  und  läieen  l.a,,|d.eäcldich  Aassche^^^ 
sind  _ eine  Ansicht,  die  aber  wohl  nicht  richtig  ist  (vergl.  S.  278). 

Urv3)  hat  wie  bereits  oben  erwähnt  wurde,  versucht  durch  gründlmhe 
Fxlriktion  des  frischen  Kotes  mit  AVassor  denjenigen  Anteil  der  Miiieialstolfe, 
we  clitl  (len  Kdrpcraiisscl.cidiingen  catstan.mt,  von  dem 
letten  entepringemlen,  v,„  trennen. , Seine 

m&U  r i'tt  noch  einmal  in  anderer  Zusammen., tolinng  als  b.  Hat/. 

finden: 


D 

iJ) 

4) 

5) 
'!) 
7) 


Criiiulzügc  (1er  l’tiysiologio.  3.  Aiifl.  S.  296. 
SlalisUscl.o  Vcrgieicli.btnlicllei.  z.  pnikt..  lu.prologm  etc. 
Zitat  s.  S.  273  suli  1. 

Zitat  a.  S.  123  siili  3.  ^ 

Zeitsclir.  f.  kliii.  Med.  23.  1893.  ‘ ‘ ^ ,,,o 

.\nnal.  d.  Gliemie  ii.  Plmriii.  71.  184.1. 

.lalircabericht  der  (,'liernie  (Iricbig-Kojip)  fm 


u. 


.lona,  Fiselier.  1904. 


1848.  8.  477. 
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Zweitägige  Verteilung  der  Mincralbestandteilc  und  des  Stickstoffes. 


Im  Urin 

Wässeriges 

Päzes- 

extrakt 

Gesamt- 

fäzes 

In  das 
Extrakt 
gehen  über 
pCt. 

Gesamts 

Drin 

pCt. 

ekretion 

Wässeriges 

Fäzes- 

exti'akt 

pCt. 

Stickstoff  . . 

Chlor  .... 
Scbwefcls.äure  . 
Kalk  . . . . 

Magnesia  . . . 

Gesamtphosphor 

. . N 
. . HCl 
. . SOo 
. . CaÖ 
. . MgO 
f als  PjOs 
t als  P 

33,516 

22,2403 

5,3839 

0,7011 

0,3235 

6,441 

2,8123 

1,051 

0.0624 

0,017 

0,242 

0,2223 

0,7509 

0,3279 

3,2495 

0,1347 

0,0279 

2,245 

0,5492 

2,8573 

1,2476 

32.5 
46,34 
60,9 
10,08 

40.5 

} 26,2 

97 

99,7 

99,7 

74.3 

59.3 

• 89,6 

3 

0,3 

0,3 

25.7 

40.7 

10,4 

Bei  Milchkost  Erwachsener  ist  der  Kot,  ebenso  wie  beim  Säuglinge, 
auffallend  aschereich.  Rubner^)  fand  27 — 35  pCt.,  Fr.  -Müller-)  im  Mittel  aus 
3 Versuchen  32,8  pCt.  Aschegehalt  des  Trockenkotes,  also  ungefähr  die  3 fache 
Menge  wie  bei  gemisebter  Kost.  Es  beruht  dies  auf  dem  hohen  Gehalt  der 
Milchasche  an  unresorbiertem  Kalk.  Rubner  fand  bis  zu  41,2  pCt.  der  Milch- 
kotasche {—  13,2  pCt.  des  Trockenkotes)  an  Kalk.  Dass  der  Kalk  besonders 
schlecht  gerade  bei  Milchkost  resorbiert  wird,  hat  seinen  Grund  in  der  gleich- 
zeitigen Anwesenheit  von  Phosphorsäure.  Wo  Kalk  und  Phosphorsäure  Zusammen- 
treffen, werden  sie  nicht  durch  den  Urin,  sondern  durch  den  Kot  ausgeschieden, 
möglicherweise  nachdem  sie  vorher  doch  resorbiert  und  dann  wieder  in  den  Darm 
sezerniert  wurden  [Oeri®)].  Der  hohe  Aschegehalt  des  Milchkotes  ist  insofern 
von  grosser  Bedeutung,  als  er  auf  die  Ausnutzung  der  gesamten  Trockensubstanz 
der  Milch,  speziell  auch  der  N-haltigen  Bestandteile  derselben,  von  ungünstigem 
Einfluss  ist. 

Reine  Fleischkost  erzeugt  einen  an  Asche  ärmeren  Kot  (12,95  bis 
16,27  pCt.  der  Trockensubstanz  nach  Rubner).  Analysen  der  Eleischkotasche 
vom  Menschen  liegen  nicht  vor.  Beim  Hunde  fand  Fr.  Müller^)  einen  erheb- 
licheren Aschegehalt,  nämlich  20,0—34,27  pCt.  der  Trockensubstanz  und  folgende 
Zusammensetzung  der  Asche; 


I 

1000  g Fleisch 
pr. die,  normal 

11 

? Fleisch 
normal 

III 

600  g Fleisch 
normal 

IV 

1300  g Fleisch 
Gallcnfistcl 

V 

1 600  g Fleisch 
Gallcnfistel 

Sand 

4,99 

7,04 

8,11 

0,71 

3,15 

CO, 

7,40 

4,62 

— 

3,99 

4,00 

SO, 

4,21 

7,37 

16,00 

4,50 

3,40 

^2^3 

3,46 

4,22 

6,84 

2,74 

2,63 

CaO 

31,57 

25,29 

27,90 

24,70 

20,98 

6265 

20,89 

26,4 1 

26,27 

43,16 

26,18 

MgO 

10,55 

1.5,52 

13,28 

14,76 

14,04 

Alkalien 

2,72 

5,53 

4,50 

— 

7,09 

CI 

0,44 

0,08 

1,.50 

0,29 

0,34 

])  Zitat  ,s.  8.  1 10  .Stil)  4. 

2)  Zitat  s.  8.  112  siilj  (!. 

3)  Zitat  s.  8.  278  siih  2. 

4)  Zitat  3.  8.  1 1 2 siib  3. 
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Müller  vergleicht  diese  Zahlen  mit  den  entsprechenden  des  Hungerkotes 
und  schliesst  daraus,  dass,  während  die  tägliche  Ausscheidung  an  Alkalien  in 
beiden  Fällen  nicht  sehr  verschieden  ist,  die  der  Magnesia  bei  Fleischfüttorung 
bedeutend  erhöht  ist.  Diesen  Umstand  erklärt  er  aus  dem  hohen  Magnesiagehalt 
des  Fleisclics.  Einen  anderen  Schluss  erlaubt  der  Vergleich  mit  der  Asche  des 
Mekoniums.  Dieses  enthält  prozentisch  viel  mehr  S als  der  Fleischkot,  und  das 
wird  bedingt  durch  die  im  Mekonium  fehlende  Resorption  des  Taurins. 

Stellt  man  weiterhin  die  mit  der  Fleischnahrung  aufgenommenen  Salze  den 
durch  den  Kot  ausgeschiedenen  gegenüber,  so  ergibt  sich,  dass  bei  Fleischnahrung 
der  Hund  schon  durch  den  Kot  mehr  Kalk  ausscheidet  als  er  aufnimmt,  während 
die  Ausgabe  der  Magnesia  und  noch  mehr  der  Phosphorsäure  durch  den  Kot  nur 
einen  Bruchteil  der  Einnahmen  darstellt. 

Bei  nukleinreicher  Fleischkost  (Thymus,  Leber)  pflegt  der  Phosphorsäure- 
gehalt des  Kotes  erheblich  grösser  zu  sein,  als  bei  reiner  MuskelOeischkost 
[BergeatU,  Bokay-)],  weil  das  (stark  phosphorsäurehaltige)  Nuklein  immerhin 
stärkere  Ansprüche  an  die  Verdauungsarbeit  stellt,  als  die  Muskelsubstanz;  da- 
gegen fand  Bokay  bei  Fütterung  mit  Gehirnsubstanz  (Lezithin)  keine  Vermehrung 
der  Kolphosphorsäure.  Oeri=^)  zeigte,  dass  auch  die  organische  Phosphorsäure, 
sobald  sie  aus  dem  Älolekül  frei  wird,  ebenso  wie  die  anorganische,  dann  vor- 
nehmlich durch  den  Darm  ausgeschieden  wdrd,  wenn  Kalk  zur  Verfügung  steht; 
dass  sie  aber  durch  die  Nieren  ausgeschieden  wird,  W'enn  Kalk  fehlt. 

Kot  von  vegetabilischer  Kost.  Vegetarische  Kost  gab  in  C.  Voits 
Versuche  einen  Kot  mit  11,32  pCt.  Aschegehalt.  Bei  reiner  Schwarzbrotkost 
fand  Rubner  im  Trockenkot  nur  8,81  pCt.  Asche,  bei  Ernährung  mit  Wirsing- 
kohl 19,3  und  mit  gelben  Rüben  16,4  pCt.  C.  Voit  machte  eine  Analyse  der 
Aschenbestandteile  des  Brotkotes  vom  Hunde,  welche  folgende  Zahlen  ergab: 


pCt.  der  Asche 


in  HCl  unlöslich  10,59 

Fe^Og  2,83 

CaO  2,21 

MgO  10,67 

P2O5  20,31 

SO3  4,35 

Alkalien  14,03 

CI 

CO2  4,55 


KubnerD  hat  in  seinen  grundlegenden  Ausmitzungsversuchen  am  Menschen 
auch  die  Ausnutzung  der  Aschenbestandteile  berechnet.  Die  Schtiis.se,  welche 
sich  aus  diesen  Untersuchungen  ergaben,  hat  er  später^)  in  folgende  Sätze  zu- 

sam mengefasst:  , , . , , 

Die  Ausnutzung  der  Aschebestandteile  zeigt  sich  von  verschiedenen  Ncbcn- 

umständen  abhängig;  die  Löslichkeit  im  Wasser  spielt  eine  Rolle,  aber  auch  der 
Umstand,  dass  der  Darm  .selbst  ein  Ausscheidungsorgan  für  (he  in  \\a.sscr  un- 
löslichen Aschebcsiandteile  darstellt,  macht  die  Deutung  der  Ergebnis.se  unsicher. 
Es  mag  aller  kurz  erwähnt  sein,  dass  nach  y\u.s.ser-Betrachllassung  ((S  m een 


D Zcitsclir.  f.  Hiologic.  24.  1888.  .S.  120. 

2)  Zeitsclir.  f.  pliysiol.  Clicinie.  1.  1877.  8.  Ia7. 

:4)  Zitat  3.  S.  278  sub  2. 

4)  Zitat  s.  S.  110  sni)  4. 

.'))  Im  Harulbiicb  der  Krnäbrung.sflieraiuc  von  v.  beyUcn 


I.  .^.  118. 
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Speisen 


aufgenommenen 


Kochsalzes  der  Verlust  an  Asche 


bei  Fleisch  etwa 
Kartoffeln  35,8; 


19,Gi)Ct bei  Eiern  18,4pCt.;  Milch  47,1  pCt.;  Reis  42;  Mais  70  7;  Kartofleln  3o,8; 
Wirsing  27,3:  gelben  Rüben  60,(5  pCt.  beträgt.  Bei  Brot  aber  über.steigt  die 

■>  r .1 • n 1-1  r> 1 /:» /l  ATI /in  ITl  JVn  r*.l4 111 /l.l  P'f)iT\’/j  O.rllßDJlCn  CllC 


Mengender  in  den  Fäzes  aasgeschiedenen  Asche  manchmal  ganz 
Gesamtmenge  der  mit  diesem  Nahrungsmittel  eingeführlen  Salze, 
deutung  erscheint. 


erheblich  die 
was  von  Be- 


3.  Vorkommen  unter  pathologischen  Verhältnissen. 

Ungleich  seltener  als  unter  normalen  sind  unter  pathologischen  Verhältnissen 
Analysen  der  Kotasche  gemacht  worden.  Eigentlich  verdanken  wir  erst  der 
jüngsten  Zeit  praktisch  brauchbare  Ergebnisse. 

AVas  den  Anteil  der  Körperausscheidungen  an  der  Kotasche  betrifft, 
so  haben  S alomon  und  AVallaccU  verschiedene  Diarrhöen  (Darmkatarrh,  Tuber- 
kulose, Karzinom)  bei  ausschliesslicher  Zuckerkost  untersucht  und  dabei  eine  er- 
hebliche Vermehrung  der  Kotasche  (um  das  drei-  bis  vierfache)  konstatiert.  Die 
A'^erteilung  der  einzelnen  Mineralien  erläutert  folgende  Tabelle,  welche  mit  den 
Normalzahlen  (S.  277)  zu  vergleichen  ist. 


Diagnose 

Kot 

Trocken- 
gewicht • 
pro  die 

Asche 

CaO 

MgO 

KCl  -j- 
NaCl 

PzOb 

NaCl 

SO4 

Schwere  Enteritis . . . 

16,3 

3,398 

3,013 

0,375 

0,022 

2,072 

_ 

• 

Schwere  chron.  Enteritis 

27,0 

0,244 

0,053 

2,C08 

0,351 

0,661 

0,294 

Darmkarzinom  mit  Diar- 
rhoe   

35,0 

4,893 

0,686 

0,051 

3,364 

0,892 

1,827 

0,183 

Darmkarzinom  mit  Diar- 
rhoe   

3G,5 

3,165 

0,305 

0,015 

1,003 

0,219 

0,229 

0,230 

Sch  wereDarm  tuberkulöse 

37,5 

2,562 

0,378 

0,044 

1,428 

0,637 

0,757 

0,315 

Derselbe  Pall  .... 

70,2 

4,147 

0,595 

0,079 

2,384 

1,144 

1,474 

0,428 

Von  diesen  Zahlen  interessiert  besonders  die  auffallende  A^ermehrung  der 
Alkalien,  speziell  des  Kochsalzes  resp.  Chlors,  welche  das  5 bis  10  fache  des 
unter  normalen  Bedingungen  Sezernierten  ausmacht.  AVenn  man  berücksichtigt, 
da.ss  mit  der  Nahrung  eingeführtes  NaCl,  ebenso  wie  übrigens  viele  andere  leicht 
wasserlösliche  Salze  (Jodkali,  Natrium  salicylicum,  selbst  Lithium  sulfuricum)  von 
der  Darmschleimhaut  ausserordentlich  leicht  aufgesaugt  wmrden  und  sogar  bei  gleich- 
zeitiger Darreichung  eines  starken  Abführmittels  (Rizinusöl,  Bitterwasser)  nicht  wieder 
in  den  Fäzes  erscheinen  [Ury^)],  so  ist  der  Schluss  erlaubt,  dass  eine  deutliche 
Vermehrung  des  Chlorgehaltes  der  Fäzesaschc,  zumal  derjenigen  des  -wässeiigen 
Extraktes,  bei  Durchfällen  eine  Beteiligung  der  Körpcrausschcidungcn  an  dem 
Zustandekommen  derselben  beweist. 

Ury3),  welcher  diesen  Satz  formuliert  und  begründet  hat,  hat  ihn  zugleich 
für  die  Erklärung  der  A bführmittcldiarrhöcn  zu  Rate  gezogen.  Bisher  lagen 
nur  die  Untersuchungen  vofl  C.  Schmidt^)  an  Dejektionen  nach  Einnahme  von 
Sennesblättern  vor,  welche  folgende  prozcntischc  Zusammensetzung  der  Kotaschc 
ergeben  hatten: 


1)  Medizin,  Klinik.  190!).  Nr.  Kl. 

2)  Arch.  f.  Verdaming.skrankh.  14.  1908.  S.  .')0G. 

3)  Arch.  f.  Verdauungskrankh.  15.  1909.  S.  210. 

4)  Zitat  s.  8 114  sul)  3. 
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K.S04  = 7,78  pCt. 

KCl  = 31,24  „ 

NaCl  = 23,96  „ 

Na3P04=  7,67  „ 

NaaO  = 22,84  „ 

Ca3(P04)o-  3,79  „ 

%3(PO;)o  = 2,72  „ 

Schmidt  verwertete  bereits  dieses  Ergebnis  für  seine  Auffassung  dieser 
und  der  Clioleradejektionen  als  Bluttranssudate,  doch  wurde  dagegen  von  Hoppe- 
Seyler^)  geltend  gemacht,  dass  wirkliche  Transsudate,  ebenso  wie  das  Blut- 
plasma, von  Kalium  entweder  ganz  frei  sind,  oder  doch  nur  Spuren  davon  ent- 
halten. PI 0 ppe-Seyler  nahm  deshalb  einen  vei-raittelnden  Standpunkt  zwischen 
C.  Schmidt  und  Radziejewski-)  ein,  welcher  die  Ursache  der  Diarrhöen  lediglich 
in  einer  verminderten  \Vasserresorption  (infolge  gesteigerter  Peristaltik)  sehen 
wollte. 

Ury  zeigte,  dass  beim  Gebrauch  von  Bitterwasser  resp.  von  MgSO^  nur 
ein  Teil  (etwa  50 — 70  pCt.)  des  genossenen  Salzes  unresorbiert  durch  die  Fäzes 
wieder  abgeht,  dass  aber  die  gleichzeitig  entleerte  Wassermengc  erheblich  grösser 
i.st,  als  der  ausgeschiedenen  Bittersalzmenge  entsprechen  würde.  Da  sich  über- 
dies ein  erheblicher  Chlorgehalt  in  dem  wässerigen  Fäzesfiltrat  fand,  so  konnte 
kein  Zweifel  darüber  sein,  dass  Körperausscheidungen,  sei  es  nun  Transsudat 
oder  Exsudat  der  Darmwand,  einen  erheblichen  Anteil  an  dem  diarrhöischen  Stuhl- 
gang hatten.  Zwei  Beispiele  aus  Ury s Arbeit,  welche  sich  mit  der  entsprechenden 
Tabelle  von  S.  277  vergleichen  lassen,  mögen  das  erläutern: 


Name 

Menge 

des 

Abführ- 

mittels 

Stuhl- 

gang 

Kot- 

menge 

1 

U -«-3 

C/3  CO 
CO  ^ 
CÖ  1? 
bD 

pCt. 

Abs.T 

subs 

-4-3 

s 

eö 

C/3 

0 

"ocken- 

tanz 

^ CO  c3 
ü *- 

•rt  .SP  — 

Gesamt  » 
iT  “ 

3he- 

tanz 

Filtrat 

CI 

Im 

NaCI 

+ 

KCl 

Filt 

MgO 

rat 

SO3 

CaO 

Kr. 

500  ccm 

nach 

1014 

94, G 

44,45 

21,38 

15,7 

13,5  = 

1,38 

7,42 

1,56 

4,89 

0,82 

Apenta 

3/4  Std. 

= 48,1 

8G  pCt. 

pCt. 

Kr. 

25  g Bittersalz 

nach 

935,5 

93,G5 

47,52 

20,40 

19,3 

12,G  = 

1,65 

G,ll 

2,05 

4,84 

U,4ö 

-P  500  Wasser 

25  Min. 

= 42,9 

G5.4 

und 

pCt. 

pCt. 

85  Min. 

Urys  Ergebnisse  lassen  sich  ohne  Weiteres  auf  die  Diarrhöen  nach  Rizinusöl, 
Senna,  Kalomel  und  anderen  Di'astizis  übertragen,  sic  sind  aber  Avcitm’hin  auch 
für  die  grosse  Mehrzahl  aller  spontanen  Diarrhöen  gütig.  In  diesem  Sinne  sind 
die  Zahlen  von  Salomon  und  Wallacc  sowie  die  bereits  weit  zurücklicgenuc 
Beobachtung  SalkowskisD  verwertbar,  wonach  in  Typhusstühlen  viel  iUkali- 
salze  vorhanden  sind.  Auch  der  Eiwcis.sgehalt  (s.  S.  137)^  und  die  grosse  "'j’" 
fähigkeit  diarrhöischer  Stühle,  sowie  allgemeine  klinische  l'^rwägungcn  |ochnii(  )] 
sprechen  dafür. 


1)  ^Zitat  s.  S.  1 18  Sill)  1. 

2)  Zitat  s.  S.  118  siib  5. 

'{)  Virchows  Archiv.  58. 

4)  Meflizin.  Kliiiih.  11)0!).  N’r.  18. 
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lieber  die  Veränderimgen,  welclio  die  Kotasclic  bei  Sokretions-  und  Ke- 
sorptionsstöruugen  erleidet,  ist  noch  wenig  bekannt.  Ini  allgemeinen  darf 
man  annehmen,  dass  entsprechend  der  vcrschlcclitcrten  Ausnutzung  der  Nahrung 
dabei  auch  der  Aschcvcrlust  durch  den  Kot  zunimmt  [Rubner^)].  Im  aullallendcn 
Gegensatz  dazu  fand  Fr.  Müller^)  bei  zwei  mit  Milchkost  ernährten  Ikterischen 
eine  bessere  Ausnutzung  der  Ascliebestandteilc  als  bei  Gesunden.  Schlesinger^) 
zeigte,  dass  vermehrter  Fettsäuregehalt  der  Fäzes  (bei  Ikterus,  Fankreas- 
erkrankungen  und  Resorptionstörungen),  die  Bildung  von  Kalk-  und  Magnesia- 
seifen und  damit  eine  vermehrte  Ausfuhr  dieser  Mineralien  durch  den  Kot  ira  Ge- 
folge hat.  Der  Alkalimangel  des  Körpers  kann  dabei  so  gross  werden,  dass  es  zu 
einer  richtigen  Azidose  mit  vermehrter  Ammoniakausscheidung  im  Urin  kommt. 

4.  Diagnostische  Gesichtspunkte. 

Die  mitgeteilten  Resultate  der  Aschenanalysen  der  Fäzes  sind  zwar 
theoretisch  sehr  interessant,  aber  doch  noch  unter  zu  wenig  übereinstimmenden 
Bedingungen  ausgeführt,  als  dass  sie  schon  jetzt  einen  klaren  üeberblick  über 
die  Resorptions-  und  Ausscheidungsverhältnisse  gestatteten.’  Unter  diesen  Um- 
ständen ist  an  eine  diagnostische  Verwertbarkeit  der  Kotasche  vorläufig  nicht 
zu  denken. 


XIX.  Konkremente. 


1.  Zur  Methodik  der  Untersuchung. 

Bei  der  chemischen  Untersuchung  der  in  den  Fäzes  vorkommenden  Kon- 
kretionen tritt  in  den  meisten  Fällen  die  quantitative  Analyse  an  Interesse  hinter 
der  qualitativen  zurück.  Der  Gang,  welchen  die  chemische  Untersuchung  cin- 
zuschlagen  hat,  richtet  sich  nach  dem  Ergebnis  der  vorausgegangenen  makro- 
skopischen Prüfung  (vergl.  S.  44),  die,  wenn  sie  sorgfältig  angestellt  wurde, 
häufig  komplizierte  Untersuchurigsmethoden  überllüssig  macht,  indem  sie  meist 
ohne  weiteres  Gallensteine  von  den  eigentlichen  harten  Darmsteinen,  und  diese 
wieder  von  den  „Hafersteinen“  oder  den  mit  Salzen  inkrustierten  Kotmassen 
(„Kotsteinen“)  zu  unterscheiden  gestattet. 

Ist  man  über  die  Natur  des  fraglichen  Steines  im  Zweifel,  wie  das  bei 
Pankreassteinen  und  bei  Konkretionen,  welche  durch  yVnsammlung  unverdauter 
Arzneimittel  entstehen,  Vorkommen  kann,  so  hat  man  sich  durch  Glühen  einer 
Probe  auf  Platinblech  zunächst  davon  zu  überzeugen,  ob  die  Substanz  haupt- 
sächlich aus  organischen  oder  anorganischen  Stollen  besteht.  Im  erstereti  Falle 
verkohlt  dieselbe  und  hinterlässt  nach  völligem  Verbrennen  keine  oder  nur  eine 
geringe  Menge  Asche;  im  letzteren  bleibt  sie  unverändert  oder  schwärzt  sich 
nur  ein  wenig. 

Ueber  die  weitere  Analyse  der  organischen  Konkremente  lassen  sich 
allgemeine  Regeln  nicht  geben.  Von  (organischen)  Pankreassteinen  gibt 

1)  Zitat  s.  S.  110  sub  4. 

2)  Zitat  .s.  S.  110  sub  «. 

3)  Zcitsclir.  f.  klin.  Med.  n:).  190-1.  S.  214. 
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Minnicli^)  an,  dass  sie  beim  Glühen  einen  aromaüsclien  Geruch  entwickeln  und 
sich  in  Chloroform  leicht  lösen.  Gallensteine  bestehen  meist  grösstenteils 
aus  Cholesterin  und  mehr  oder  Aveniger  Gallcnfarbstoff  in  Verbindung  mit  Kalk 
und  kohlensaurem  Kalk.  Ihre  Analyse  geschieht  am  einfachsten  auf  folgende 
Weise-). 

Die  gepulverten  Massen  w'erdqn  zunächst  mit  Wasser  ausgekocht,  um  die 
Reste  von  Gallo,  welche  sich  darin  gewöhnlich  befinden,  zu  entfernen;  den  Rück- 
stand extrahiert  man  mit  einer  Mischung  von  etwa  gleichen  Teilen  Alkohol  und 
Aether,  so  lange  diese  Mischung  noch  etwas  aufnimmt.  Das  Ungelöstgebliebene 
wird  mit  Salzsäure  übergossen  (es  entsteht  dabei  vVufbrausen,  wenn  kohlensaurer 
Kalk  zugegen  ist)  und  mit  AVasser  gut  ausgewaschen.  Es  bleiben  jetzt  nur  noch 
Gallenfarbstoffe,  welche  nach  dem  Trocknen  mit  säurefreiem  (über  Aetzkalk  auf- 
bewahrtem) Chloroform  in  Lösung  gebracht  werden  können.  Die  ätherisch- 
alkohoiische  Lösung,  auf  ein  kleines  A^olumen  verdunstet,  lässt  beim  Erkalten 
das  Cholesterin  auskristallisieren.  (Zur  Erkennung  desselben  vergl.  S.  175.) 
Die  salzsaurc  Lösung  wird  in  einem  Schälchen  zur  Trockne  verdunstet,  der 
Rückstand  geglüht  und  nach  dem  Erkalten  in  Wasser  und  ein  wenig  Salzsäure 
wieder  gelüst.  Enthält  die  Lösung,  wie  nicht  selten,  Kupferoxyd,  so  gibt  sie 
mit  Aetzammoniak  übersättigt  blaue  Lösung.  Man  untersucht  die  Lösung  im 
übrigen  wie  die  einer  Asche.  In  das  Chloroform  gehen  von  den  ev.  vorhandenen 
Gallenfarbstoffen  Bilirubin  und  Hydrobilirubin  über  und  können  darin  durch  die 
Pettenkofersche  Probe  bzw.  durch  das  Spektroskop  nachgewiesen  werden 
(vergl.  S.  259).  Biliverdin  löst  sich  nicht  in  Chloroform,  wohl  aber  in  Alkohol. 
Gallensaure  Salze  kommen  nach  Naunyn^)  in  Gallensteinen  nur  in  Spuren  vor. 
Sjöqvist^)  fand  aber  doch  in  einem  Falle  grössere  Mengen,  und  zwar  wahr- 
scheinlich Glykocholeinsäure.  üeber  quantitative  Bestimmungen  von  Gallensteinen 
vergl.  Hoppe-Seyler-Thierfelder,  S.  453. 

Für  die  qualitative  Analyse  anorganischer  Konkremente  wird  die  Sub- 
stanz ebenfalls  zunächst  fein  gepulvert;  darauf  eine  Probe  im  Rcagcnsglas  mit 
verdünnter  Salzsäure  übergossen.  Findet  dabei  Aufbrausen  statt,  so  beweist  das 
die  Anwesenheit  von  Kohlensäure.  Der  nach  dem  Erhitzen  ev.  zirrückbleibcnde 
unlösliche  Rest  besteht  entweder  aus  Sand  oder  aus  organischer  Masse  (Fremd- 
körper, Gewcbsbestandteile,  Holzfasern,  Steinzellen  aus  Birnen,  verseiftes  lett  usw.). 
Für  seine  weitere  Erkennung  nimmt  man  am  besten  das  Mikroskop  und  die 
mikrochemischen  Reaktionen  zu  Hilfe  (s.  S.  102). 

Die  vom  Rückstände  abfiltriertc  salzsaure  Lösung  kann  enthalten.  Kalk, 
Magnesia,  Eisen,  Phosphorsäure,  Oxalsäure,  Ammoniak  und  Eiweissstoffe.  Alan 

teilt  die  Flüssigkeit  in  zwei  ungleiche  Teile.  . 

Den  kleineren  Teil  konzentriert  man  möglichst  im  AVasserbade,  liltncrt 
eventuell,  fügt  ein  paar  Tropfen  Platinchlorid  hinzu  und  lässt  einige  Stunden 
stehen.  Ist  Ammoniak  zugegen,  so  wird  sich  sogleich  oder  nach  kurzem  Stehen 
ein  gelber  kristallinischer  Niederschlag  gebildet  haben,  den  man  nach  Abgic.sscu 
der  Flüssigkeit  mit  Alkohol  auswäscht,  bei  lOO«  trocknet,  und  in  einem  trockenen 
Glaskölbchen  über  freier  l'lamme  erhitzt.  Dabei  entsteht  eni  mikrokrista  lniisch^^ 
Sublimat  von  Salmiak,  welches  sich  mit  der  Flamme  leicht  an  derAAandung  des 
Röhrchens  weiter  nach  aufwärts  treiben  lässt. 


1)  öerlincr  klin.  Woclicnselir.  1894..  Nr.  8-  . , inlliolocrisch- 

2)  Vergl.  Ilüppe-Seylcr-Tliicrfchlcr,  llandbucli  der  phjsiolog.-  und  patliolog 

chcmi.sclien  Analyse.  Berlin  1893.  S.  453. 

3)  Klinik  der  ClioleliÜiiasis.  Beip/.ig  1892. 

4)  Ilygiea.  Feslband.  1908.  Nr.  48. 
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Den  grösseren  Teil  der  salzsaurcn  Lösung  macht  man  mit  Ammoniak 
alkaliscli  und  darauf  wieder  mit  Essigsäure  scliwach  sauer.  Bleibt  dabei  ein, 
auch  in  der  Wärme  unlösliclier  Niederschlag,  so  besteht’ derselbe  aus  oxal- 
saurem  Kalke  oder  phosphorsaurem  Eisenoxyd. 

Dieser  Niedersclilag  wird  abfiltriert,  mit  Wasser  ausgewaschen,  in  ein  Porzcllantiegelchen 
(respült,  im  Wasserbade  zur  Trockne  gebraclit,  geglüht  und  nach  dem  Erkalten  mit  Essigsäure 
begossen.  Löst  d’  sich  ganz  oder  teilweise  in  Essigsäure  unter  Aufbrausen,  und  gibt  die 
nütio-enfalls  filtrierte  cssigsaurc  Lösung  mit  oxalsaurcm  Ammoniak  einen  weissen  Niederschlag, 
so  ist  oxalsaurcr  Kalk  vorhanden.  Den  durch  Essigsäure  nicht  gelösten  Glührückstand  löst  man 
in  ein  wenig  Salzsäure,  verdünnt  mit  Wasser  und  prüft  mit  Eerrozyankalium  auf  Eisenoxyd; 
entsteht  ein  blauer  Niederschlag,  so  enthält  das  Konkrement  phosphorsaures  Eisenoxyd. 

]\lan  filtriert  ab  und  versetzt  das  Filtrat  mit  oxalsaurem  Ammoniak;  ein  weisser 
Niederschlag  beweist  die  Gegenwart  von  phosphorsaurem  Kalk.  Man  erwärmt 
etwas,  filtriert  ab  und  versetzt  mit  Ammoniak;  bildet  sich  nach  einigem  Stehen 
ein  kristallinischer  Niederschlag  (von  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia),  so  be- 
weist derselbe  zugleich  die  Gegenwart  von  Magnesia  und  Ph osphorsäurc. 
Bildet  sich  kein  Niederschlag,  so  teilt  man  die  Flüssigkeit  in  zwei  Teile,  setzt 
zu  dem  ersten  etwas  phosphorsaures  Natron,  zum  zweiten  schwefelsaure  l\Iagnesia; 
Auftreten  eines  Niederschlages  in  der  ersten  Probe  bedeutet  die  Gegenwart  von 
Magnesia,  in  der  zweiten  Probe  von  Phosphorsäure. 

Auf  Phosphorsäure  kann  man  auch  in  der  salpetersauren  Lösung  des 
Konkrementpulvers  durch  Zusatz  von  molybdänsaurem  Ammoniak  und  Erwärmen 
prüfen:  gelber  Niederschlag. 

Auf  Schwefelsäure  prüft  man  durch  Versetzen  der  salzsauren  Lösung, 
mit  Chlorbarium:  weisser  Niederschlag  von  schwefelsaurem  Baryt. 

Bezüglich  der  quantitativen  Analyse  vergl.  Hoppe  - Seyler  - Thier- 
felder, S.  389. 


warzig. 


Gefüge  weiss, 


2.  Vorkommen. 

Stuhlkonkrementc  .sind  selbstverständlich  stets  pathologisch. 

Die  Gallensteine  teilt  Naunyn^)  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  nach 
in  folgende  Kategorien  ein: 

1.  reine  Cholesterinsteine:  Oberfläche  glatt  oder 
kristallinisch; 

2.  geschichtete  Cholesterinsteine:  gefärbt,  manchmal  fazettiert,  geschichtet; 

3.  gemeine  Gallensteine:  gefärbt,  geschichtet,  manchmal  zentraler  Hohl- 
raum, keine  deutliche  kristallinische  Struktur; 

4.  gemischte  Bilirubinkalkstcine:  geschichtet,  enthalten  manchmal  in  der 
.Mitte  einen  Cholcsterinkei'n; 

5.  reine  Bilirubinkalkstcine:  dieselben  sind  klein,  entweder  ganz  weich  oder 
härter,  ganz  dunkel  gefärbt,  und  enthalten  fast  kein  Cliolcstcrin,  aber  viel  Bili- 
rubinkalk oder  besser  Kalkvcrbindungcn  des  Bilirubins,  Biliverdins,  Bilifuszins, 
Bilizyanins  und  hauptsächlich  des  Bilihumins; 

B.  seltene  Vorkommnis.se:  amorphe  Cholcstcrinstcinchon;  Kalksteine;  Kon- 
krelioncn  mit  Einschlüssen  (Stücke  von  Spulwürmern,  Nadeln,  Pllaumenkcrne, 
Distoma  hc[)aticurn  usw.);  Konglomcratsteine;  y\bgüssc  von  Gallengängen  usw. 
Sjöqvist^)  fand  in  einem  derartigen  Konkrement  autlallcnd  viel  Gallcnsäurcn. 

liier  wäre  noch  zu  bemerken,  dass  nicht  selten  sog.  Pscudogallcn- 


1)  Zitat  s.  S.  28t!  sul)  H. 

2)  Hygica.  Ecstband.  l‘J08.  Nr.  48. 
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steine  iin  Kote  gefunden  werden,  besonders  nacli  Oclkurcu.  Dieselben  be- 
stehen ans  Fettseil'en,  und  zwar  speziell  aus  Kalkseifen  [if oppe-Seyler i).] 

Pankreassteine  sind  entweder  niörtelartige  Konkremente  von  Erbsen-  bis 
Eiusengrösse  oder  grössere,  grauweisse,  mit  stacheliger  Oberfläche  oder  auch  fazettiertc 
bzw.  amorphe  Gefüge  aus  halbfester  Masse  und  mattglänzender  Sclmiltdäche. 
Erstere  bestehen  vorwiegend  aus  anorganischen  Stoffen,  kohlensaurem  und  phosphor- 
saurem Kalk  [Jieichtenstern^)],  letztere  hauptsächlich  aus  organischer,  in 
Chloroform  löslicher  Masse  [Minnich®)].  Pankreassteine  können  ebenso  wie 
Gallensteine  durch  konkrementartige  Abgänge  von  verseiftem  Fett  vorgetäuscht 
werden,  wenn  Oelkurcn  zum  Zwecke  der  Steinabtreibung  gebraucht  wurden  (vergl. 
auch  S.  44,  Anm.  1). 

Unter  den  eigentlichen  Darmsteinen  kann  man  unterscheiden: 

1.  Die  harten,  schweren,  meist  runden  Konkremente,  grösstenteils  aus  an- 
organischer Masse  bestehend.  Sie  sind  auf  dem  Durchschnitt  häufig  geschichtet 
und  enthalten  nicht  selten  im  Zentrum  einen  Fremdkörper.  Ihrer  chemischen 
Zusammensetzung  nach  bestehen  sie  ganz  überwiegend  aus  phosphorsaurer  Am- 
moniak-Magnesia (PO4  MgNH^  6 HoO),  deren  wohl  ausgebildete  Kristalle  man 
unter  Umständen  schon  mit  blossem  Auge  an  ihnen  erkennen  kannO-  Daneben 
kann  phosphorsaurcr  und  kohlensaurer  Kalk,  phosphorsaure  und  kohlensaure 
Magnesia  verkommen. 

2.  Leichtere,  unregelmässig  geformte,  teilweise  poröse  Steine,  aus  mit 

anorganischen  Salzen  (genannter  Art)  inkrustierter  organischer  Masse  bestehend. 
Hierher  gehören  die  „Hafersteine“,  welche  beim  reichlichen  Genuss  von  Hafer- 
kleiebrot, besonders  unter  der  schottischen  Arbeiterbevölkerung,  beobachtet  werden. 
Sie  enthalten  nach  Hammarsten®)  ca.  70  pCt.  Salze,  15  18  pCt.  Haferklcie 

und  etwa  10  pCt.  Seifen  und  Fett.  Weiter  fallen  hierunter  Reste  von  Flcisch- 
stücken,  welche  mit  Phosphaten  inkrustiert  sind,  Haarkugcln,  versteinerte  Fiemd- 
kürper  verschiedener  Art,  sowie  ein  Teil  der  aus  eingedickten  und  inkiustieiten 
Kotmassen  gebildeten  Kotsteine  (Koprolithen). 

Eine  üebersicht  über  die  chemische  Zusammensetzung  verschiedener  zu 
1.  und  2.  gehöriger  Steine  findet  sich  bei  Gorup-Bcsanez®); 


Autoren: 
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20 

3.  Darmgries.  .Man  versteht  darunter 
ofler  schalenförmig  gestaltete  Konkremente, 


kleine,  harte,  manchmal  innen  hohle 
welche  in  grösseren  Mengen  abgehen. 


IV. 


1)  Chülclitliiasis,  in  Nothnagels  Handbuch  der  spez.  hcrapic. 

2)  llandbucli  der  speziellen  Tlicrapie  innerer  Kranklieitcn  von 

S.  2or,. 


3)  Zitat  s.  S.  28C  suh  1. 

4)  Virchüws  Archiv.  20. 
.5)  Ijchrtmch  der  physiol. 
(’,)  Lehrbuch  der  physiol. 


1801.  S.  403. 

Chemie.  Wiesbaden  1801.  8-  1_B.). 
Chemie.  Braunschweig  18<!2.  8.  502. 


Will.  8.254. 

I’enzoldt-Stintzing. 
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Chemische  Untersuchungen  liegen  vor  von  ßartliei),  Roeser^),  Duckworth 
und  Garrod^)  u.  A. 


Barth e:  Linsengrösse.  Qualitativ  waren  vorhanden:  Kohlensäure,  Phosphor- 
säure, Kalk,  Magnesia,  Eisen. 

Zusammensetzung:  Magnesiumphosphat  21,7  pCt. 

kohlensaurer  Kalk  43,9  „ 

organische  Masse  und  Wasser  34,4  „ 


Roes  er:  ganzes  Gewicht  0,560  g. 

Zusammensetzung:  Wasser  = 0,024  g 

organische  Masse  = 0,089  „ 

Fett  — 0,114  „ 

Mineralien  = 0,762  „ 


Verlust 


= 0,001  „ 

1,000  g 


} 0,203  g 

(phosphorsaure  Ammoniak- 
Magnesia,  Silikate) 


Duckworth  u.  Garrod: 

Wasser  12,40  pCt. 

Organ.  Masse  26,29  „ 

anorgan.  Masse  61,31  „ 

Die  anorganische  Masse  bestand  aus: 

CaO  54,98  pCt. 

P2O5  42,35  „ 

CO2  2,20  „ 

Mg,  Fe  etc.  0,47  „ 

100,00  pCt. 

In  einem  Falle  von  DeetzQ  bestand  der  Sand  fast  nur  aus  phosphor- 
saurem Kalk. 

4.  Konkremente  aus  Arzneistoffen  und  Fremdkörper.  Von  arzneilichen 
Konkretionen  wurden  gefunden:  solche  aus  kohlensaurem  Kalk®),  Benzoesäure, 
Magnesia,  Salol,  Schellack  etc. 

5.  Abscheidungen  von  blauen  Vivianitkörnchen  sollen  gelegentlich  im  Darm- 
inhalt von  Leichen  beobachtet  sein  [Hoppe-Seyler®)]. 


Unter  (len  bei  Tieren  häufiger  vorkommenden  Fäkal-  resp.  Darmsteinen  seien  liervor- 
gehoben : 

Die  oft  sehr  grossen,  bis  8 kg  scliweren  Darmsteine  der  Müllerpferdc,  welclie  mit  Kleie 
gefüttert  werden.  Bestellen  meist  aus  TripelpliosiJbat  und  Kleie. 

Die  vorwiegend  aus  Ilaarballcn  bestellenden  Steine  der  Kinder,  Schweine,  Gänse  und  Anti- 
lopen („Aegagropilae“). 

Die  echten  orientalischen  Be/.oarc,  wahrscheinlich  aus  dem  Darm  von  Capra  aegagrus  und 
Antilope  Dorcas  stainmend.  Sie  sind  olivengrün,  schwach  glänzend,  konzentrisch  ge- 
schichtet. Beim  Fnüiitzcn  schmelzen  sie  unter  Fntwicklung  aromatischer  Dämpfe.  Sie 
enthalten  als  Hauptbestandteil  eine  der  Cholalsäurc  verwandte  Säure,  die  Lithofelln- 
säure,  welche  in  heissem  Alkohol  leicht  löslich  ist. 


1)  .Tournal  de  Pharmacic.  1890.  p.  111. 

2)  Journal  de  Pharmacic.  1890.  p.  251. 

8)  Medicochirurgical  Transactions.  Vol.  84.  1902. 

4)  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Medizin.  Bd.  70. 

5)  Schwalbe,  Die  medizin.  Woche.  1901.  Nr.  41. 

0)  Uehrbucli  der  physiolog.-  u.  patholog.-ehcmischcn  Analyse.  Berlin  1893.  S.  481. 

All.  SrlimiiU  timl  .1.  S t r a a b ii r go r.  Die  F1I7.03  dna  Moiisclien.  3.  Aull. 
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Die  falsclien  Bezoarc,  scliwarzbraune,  ebenfalls  gescliichtete  Steine,  welche  beim  Erhitzen 
nicht  schmelzen,  grösstenteils  aus  Ellagsäurc,  einem  Derivat  der  (ierbsäurc  bestehend. 
Die  Ellagsäure  stammt  zweifellos  aus  dem  Tannin,  welches  im  Futter  der  Tiere  ent- 
halten ist,  die  diese  Konkremente  liefern. 

Die  Ambra  ist  nach  allgemeiner  Ansicht  ein  Darmkonkrement  des  Pottwals.  Ihr  Haupt- 
bestandteil ist  Ambrain,  eine  N-freie,  dem  Cholesterin  verwandte  Substanz. 


3.  Diagnostische  Gesichtspunkte. 

Sind  Gallensteine  im  Kote  naebgewiesen,  so  kann  mit  Sicherheit  eine 
Cholelithiasis  angenommen  werden.  Der  umgekehrte  Sclduss  (aus  der  dauernden 
Abwesenlieit  von  Gallenkonkrementen  auf  das  Nichtbestehen  einer  Cholelithiasis) 
ist  bekanntlich  nicht  erlaubt.  Es  sei  nur  daran  erinnert,  dass  kleine  Gallensteine 
(sog.  Gallengries)  nach  Naunyn^)  im  Darme  leicht  zerfallen.  Man  hüte  sich  vor 
Verwechslungen  von  verseiften  Oclldumpen  mit  Gallensteinen! 

Die  diagnostische  Bedeutung  der  mineralischen  Darmsteine  ist  noch  unklar. 
Die  Tatsache,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  irgend  ein  Fremdkörper  oder  eine 
unverdauliche  Substanz  den  Kern  der  mineralischen  Konkremente  bildet,  lässt  an 
eine  durch  das  Liegenbleiben  desselben  verursachte  lokale  oder  allgemeine  Darm- 
störung als  erste  Ursache  denken.  Besonders  nahe  liegt  diese  Auflassung  füi 
die  im  Processus  vermiformis  so  häufig  anzutreffenden  Kotsteinc,  doch  mehren 
sich  neuerdings  die  Stimmen,  welche  die  Steinbildung  im  Processus  vermiformis 

für  einen  sekundären  Vorgang  erklären.  , ..  . , 

Ganz  besonders  wird  für  die  Bildung  des  Darmgries  von  französischen 
xVutoren  [Dieulaf oy^),  MatthieuD,  TalamonD,  Reclus^)  u.  A.]  ein  eigenartiger 
Katarrh  angenommen,  welcher  in  naher  Beziehung  zur  Enteritis  membranacca 
oder  auch  zur  Gicht  stehen  und  nach  einigen  auch  die  Ursache  der  Appendicitis 
abgeben  soll.  Die  französischen  Angaben  über  die  Hauhgkeit  der  Koinzidenz 
von  Membran-  und  Darmgriesbildung,  auf  die  sich  diese  Annahme  stutzt,  be- 
dürfen aber  noch  sehr  der  Bestätigung. 


1) 

2) 


Zitat  s.  S.  28G  sub  3.  „ . „ ■ i iQor  r.  091  nnrl 

Societc  medic.  des  HÖpitaux.  1896  (Ref.  Semaine  mcdicalc.  1896.  p.  62)  imrl 

demie  de  Mcdicine.  1897.  (S.  m.  1897.  p.  . , ' iqqt  n 91  ll 

3)  Societc  medic.  des  Ilopitaiix.  1896  (Ref.  Semaine  medicalc.  1896.  p.  211). 

Appendicite  et  Typhlitc.  Paris  1892.  i iqq7  n an 

Academic  de  medecinc.  1897  (Ref.  Semamc  mcdicale.  1897.  p.  Jl). 
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IV.  Abschnitt. 

Die  Mikroorganismen  der  Fäzes. 
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Mit  unserer  fortschreitenden  Kenntnis  der  in  den  Fäzes  vorkommenden 
Mikroorganismen  und  ihrer  Lebensäusserungen  ist  die  Bedeutung,  ■welche  sie  für 
den  Ablauf  zahlreicher  Vorgänge  im  Darmkanal  und,  hiervon  abhängig,  des 
übrigen  Organismus,  einnehmen,  immer  mehr  in  den  Vordergrund  getreten.  • Bei 
ungenügender  Berücksichtigung  der  besonders  durch  Bakterien  verursachten  Er- 
scheinungen werden  wir  in  vielen  Fällen  bezüglich  der  Verdauungsphysiologie 
und  -pathologie  nur  ein  unvollkommenes  Bild  erhalten.  Der  Gewinn,  welcher 
der  Diagnostik  in  einzelnen  Fällen  durch  eine  bakteriologische  Kotuntersuchung 
erwächst,  ist  allerdings  oft  ein  verhältnismässig  geringer.  Es  hängt  dies  damit 
zusammen,  dass  schon  die  Beurteilung  der  normalen  Verhältnisse  auf  Schwierig- 
keiten stösst,  und  dass  es  in  pathologischen  Fällen  oft  nicht  gelingt,  einen  be- 
stimmten einzelnen  Mikroorganismus  als  Krankheitserreger  zu  bezeichnen.  Da- 
gegen ist  das  Studium  der  bakteriellen  Vorgänge  für  unsere  therapeutischen  An- 
schauungen bereits  von  grösstem  Werte  gewesen. 

Bei  Bearbeitung  des  folgenden  Abschnittes  haben  wir  die  üblichen  bakterio- 
logischen Kenntnisse  vorausgesetzt.  Die  Besprechung  einzelner  pathogener 
Bakterien,  die  in  jedem  bakteriologischen  Lehrbuche  erschöpfend  abgehandelt 
werden,  wurde  nach  Möglichkeit  kurz  gefasst.  Eine  Beschreibung  der  Unter- 
suchungsmethoden erfolgte  nur  insoweit,  als  sie  sich  speziell  auf  den  Gegenstand 
bezieht.  Detaillierte  Angaben  über  Aussehen  und  Wachstumsmerkmale  der 
einzelnen  Mikroorganismen  wurden  in  der  Regel  unterlassen.  Eine  kurze  Be- 
schreibung ist  für  denjenigen,  der  eigene  Forscliung  darauf  aufbauen  will,  keine 
genügende  Grundlage;  die  für  ihn  erforderlichen  ausführlichen  Angaben  hätten 
jedoch  den  Rahmen  dieses  Buches  überschritten.  AVir  verweisen  daher  auf  die 
im  Text  zitierten  Originalarbeiten,  sowie  auf  die  zusammenfassenden  AVcrkc  von 
Escherich,  Tissier  und  Mannaborg. 


I.  Methodik. 


1.  Methode  der  Kotentnahme. 

Je  nach  den  Zwecken,  welche  wir  bei  einer  bakteriologischen  Untersuchung 
der  Fäzes  verfolgen,  wird  geringere  oder  grössere  Sorgfalt  für  die  Gewinnung 
des  Materiales  am  Platze  sein.  Handelt  es  sich  z.  B.  nur  darum,  Kolonien  des 
Bacterium  coli  commune  zu  gewinnen,  so  genügt  es,  von  irgend  einem  Stuhle  ein 
Teilchen  überzuimpfen  und  man  wird  kaum  einen  Misserfolg  haben.  Im  übrigen 
ist  aber  als  Leitmotiv  aufzustellen,  dass  man  nur  frische  Fäzes,  oder  sol^e,  die 
unmittelbar  nach  der  Entleerung  auf  Eis  gestellt  wurden,  verarbeite.  _ lur  die 
mikroskopische  Untersuchung  oder  eine  Gewichtsbestimmung  der  Bakterienmenge 
reicht  es  aus,  mit  einem  Spatel  die  Oberfläche  an  einer  Stelle  des  Kotes  zu  ent- 
fernen und  nun  etwas  Material  zu  entnehmen.  Sollten  auch  bei  dieser  Methode 
einige  Bakterien  von  aussen  eingeführt  werden,  sie  würden  doch  m der  ungeheueren 
Menge  der  bereits  vorhandenen  vollständig  verschwinden. 

Ganz  anders,  wenn  auf  dem  Wege  des  Kulturverfahrens  ein  Ueberblick  über 
die  verschiedenen  Arten  der  im  Kote  anwesenden  Keime  gewonnen  werden  soll. 
Hier  kann  man  garnicht  vorsichtig  genug  sein.  Die  Natur  f 

es  ja,  dass  es  schwer  von  zufälligen  Verunremigungen  freigehalten  we^ 
und  cs  dürfte  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  manche  der  a s „fakiil  aüv  be- 
schriebenen Darmbakterien,  die  in  vereinzelten  Kolonien  auf  den  Nährboden  ge 
funden  wurden,  garnicht  aus  dem  Darme  stammten.  i • • j . 

FscherichU  dessen  grundlegende  Arbeiten  in  den  meisten  uns  hier  inter- 
essic™  len  F ago„  alf  Muster  dionL,  i.enutete  bei  Säuglingen  den  Ansatz  emer 
Kauers  "iteo,  in  Gestalt  einer  kursen  bleiernen  lldbre.  “X"?,,,',"  I 

Rektum  erwies  sich  zumeist  als  ausrciclicnd,  um  eine  spontane  Lntk,.erun„  de. 

Ketes  lierbeiznfUbren.  Nötigenfalls  wurde  das 

leielit  bin  und  licr  gedreht,  um  eine  I*"»  “'f '' '’f“  Xfi  nmLederzcit 
für  das  Kind  völlig  schmerzlose  Verfahren  bat  den  ^o'-zug,  dass 

wi  IküHiM  Kot  entnehmen  kann  und  ihn  in  ganz  rischem  '®  ® 

Uandt  die  Käzes  frei  von  zufälligen  Verunreinigungen  l''“  ''b  iH  u^ 

Röhrchen  in  folcciidcr  Weise  vor.  Man  vcrschliesst  das  zuvoi  gut  gcicini^lc  ui 
tesndiiterte  Rö'lfrelu:  in  einem  ,uit  Watlestopfen  vors*nen  teu.gen^  ns  s e^^  - 

siert  im  stri.menden  Uain,.f  oder  in,  Troekona|i|«iral  be,  150»  1-Z  Stumlcn 

1)  ],ic  Darmbilkteriea  des  Säuglings.  Stuttgart.  1880.  S.  U. 
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bringt  das  Ganze  an  den  Ort  der  Kiitnahme.  Di(!  AnalölTnung  wird  mit  Wasser 
und  Sublimat  gut  gereinigt.  Nacli  der  Kotentnalimo  bringt  man  das  Rölirchen 
rasch  wieder  in  das  Reagensglas  zurück  und  verseil liesst  dieses. 

Noch  sorgfältiger  verfährt  Rooker^).  kr  führt  ein  sterilisiertes  Glasrohr 
in  den  Anus  ein  und  durch  dieses  hindurch  ein  dünnes  Röhrchen,  so  dass  er  die 


Fig.  0. 


Auge 


Fig.  10. 


Bakterien  unmittelbar  aus  dem  Innern  des  Darmes 
entnimmt  und  Verunreinigungen  mit  Keimen  des 
Atters  vermeidet. 

Ein  sehr  zweckmässiges  Instrument  gab 
?.  CohnheimD  an.  Sein  „Stuhlentnehmer“  (Fig.  9) 
besteht  aus  einer  stark wandigen,  etwa  20  cm 
langen  Glasröhre  mit  olivenförmiger  A^erdickimg 
an  dem  einen  Ende,  welche  ein  seitliches  mit 
ganz  glatten  Rändern  versehenes  Auge  trägt.  Das 
andere  Ende  ist  offen,  so  dass  das  Rohr  von  hier 
aus  leicht  gereinigt  werden  kann.  Vor  der  Ein- 
führung soll  das  Instrument  erwärmt  und  leicht 
eingefettet  werden.  Wir  haben  uns  den  kleinen 
Apparat  in  verschiedenen  Grössen  herstellen 
lassen  und  benutzen  ihn  besonders  bei  Säuglingen. 

Zur  sterilen  Kotentnahme  sind  natürlich  die  von 
Escherich  gebrauchten  Vorsichtsm assregeln  auch 
hier  am  Platz. 

Ferner  hat  T.  J.  Sato^)  einen  Stuhlent- 
nehmer angegeben  (Fig.  10).  Ein  Glasstab  von 
etwa  20  cm  Länge  und  1 cm  Dicke,  an  dessen 
einem  abgerundeten  Ende  sich  zwei  übereinander 
liegende,  den  Glasstab  durchbohrende  Löcher  mit 
glatten  Rändern  befinden,  stellt  den  eigentlichen 
Stuhlcntnehmer  dar.  Mit  dem  durchbohrten,  mit  Glyzerin  angefeuchteten  Ende 
geht  man  in  das  Rektum  ein  und  kann  durch  Drehen  oder  Hin-  und  Herziehen 
des  Stabes  leicht  etwas  Kot  in  den  Löchern  desselben  einfangen.  Zum  Auf- 
bewahren des  gefüllten  Stuhlentnehmers  dient  ein  dickwandiger  Glaszylinder,,  in 
den  der  Glasstab  mittels  eines  durchbohrten  Gummipfropfens  luftdicht  eingepasst 
ist.  Der  Apparat  Avird  (von  der  Firma  Ohiso  in  Tokyo)  in  verschiedenen  Grössen 
hergestellt  und  lässt  sich  auch  sterilisieren. 

Für  den  geformten  oder  breiförmigen  Kot  Erwachsener  ist  eine  Entnahme 
aus  dem  Rektum  in  der  Regel  nicht  erforderlich.  Man  trennt,  wie  auch  sonst 
in  der  bakteriologischen  Praxis  üblich,  die  Oberllächc  der  Fäzes  mit  einem  vor- 
her geglühten  Messer  und  impft  mit  einer  Platinöse  aus  der  Tiefe  ab.  ln  den 
meisten  Fällen  genügt  es  auch,  den  Stuhl  mit  zwei  Holzspateln  auseinander 
zu  ziehen  und  dann  die  Bakterien  an  einer  Stelle  zu  entnehmen,  die  von  den 
Spateln  nicht  berührt  wurde. 

•Manche  Autoren  sind  der  y\nsicht,  dass  auch  für  die  bakteriologische 


Stulilentnelimer 
nach  P.  C 0 li  n - 
li  6 i in. 

Va  natUrl.  Grüsso. 


Stiihlenlnehmer 
nach  Sato. 

/a  natUil.  Grösse. 


(JntcrMichung  des  Säuglingsstuhlcs  ein  Stuh'lentnehmer  sehr  wohl  entbehrt  werden 
könne.  Ja  Sittlcr^)  hebt  hervor,  dass  durch  Eninahmc  des  Stuhles  aus  dem 


1)  Zitat  nacli  Wrn.  Royal  Stokc.s  in  Ilcnimctcr:  Discasos  of  tlic  intcstincs.  Yol  t Pliila- 
clelpliia.  1901.  p.  137. 

2)  Deutsche  med.  Wochcnsclir.  1902.  S.  3G2. 

3)  Medizin.  Klinik.  1908.  S.  293. 

4)  Die  wichtigsten  ßakterientypen  der  Darmflora  heim  Säugling.  Würzburg  1909,  S.  15. 
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Darm  Täuschungen  hervorgerufen  werden  können.  Nach  seinen  Untersuchungen 
ist  nämlich  die  wandständige  Flora  der  Darmschleimhaut  nicht  mit  der  des  Kotes 
identisch.  Bei  Entnahme  des  Materials  mit  dem  Stuhlentnehmer  weiss  man  nicht, 
ob  man  Fäzes  aus  der  Mitte  des  Darmes  erhält,  oder  die  Schleimhaut  abstreift. 
Ist  das  Rektum  annähernd  leer,  so  sind  die  Aussichten  letzteres  zu  tun  be- 
sonders gross. 


2.  Bestimmung  der  Menge. 

a)  Zählung  der  Bakterien. 

«)  Zählung  der  wachstumsfähigen  Bakterien.  Das  ursprüngliche 
und  heute  noch  vielfach  angewandte  Verfahren  der  Bakterienzählung  besteht 
darin,  von  einer  bestimmten  Portion  Fäzes  nach  entsprechender  Verdünnung 
Plattenkulturen  anzulegen  und  die  aufgehenden  Kolonien  nach  2—4  Tagen  zu 
zählen. 


Man  bringt  eine  annähernd  1 mg  haltende  Platinöse  frisch  entleerter  menschlicher  Fäzes 
in  ein  mit  10  ccm  sterilisiertem  Wasser  oder  Peptonbouillon  gefülltes  Reagensgläschen  und  ent- 
nimmt nach  sorgfältigem  Schütteln  der  Mischung  mit  einer  sterilisierten  Pipette  V2  bzw.  1/4  ccm, 
die  man  einem  zweiten,  gleichfalls  mit  10  ccm  sterilisiertem  Wasser  oder  Peptonbouillon  ge- 
fülltem Gläschen  zusetzt  und  dort  gleichmässig  verteilt.  Aus  letzterem  Glas  bringt  man  0,1 
bzw.  0,05  ccm  in  den  verflüssigten  Nährboden,  verteilt  sie  in  diesem  und  giesst  nun  Platten. 

Hierbei  können  die  verschiedensten  Nährböden,  besonders  wohl  die  von 
Matzuschita')  für  Fäzes  angegebenen,  als  Grundlage  dienen.  Die  Züchtung 
kann  aerob  oder  auch  anaerob  und  unter  verschiedenen  Gasen  erfolgen.  Nur  ein 
kleiner  Bruchteil  der  vorhandenen  Bakterien  gelangt  bei  dieser  Methode  zum 
Wachstum.  Die  überwiegende  Menge  der  Aussaat  hingegen  geht  nicht  auf,  ent- 
weder weil  sie  an  sich  nicht  mehr  entwicklungsfähig  ist,  oder  weil  die  durch 
den  Nährboden  geschaffenen  Existenzbedingungen  nicht  den  natürlichen  ent- 
sprechen. Man  muss  sich  also  darüber  klar  werden,  dass  die  Zahl  der  wachsen- 
den Kolonien  kein  Ausdruck  für  die  Gesamtzahl  der  im  Kot  enthaltenen 
Bakterien  ist.  Sie  orientiert  uns  vielmehr  darüber,  wieviel  Keime  der  bestimmten 
Bakterienarten,  welche  auf  unseren  Nährböden  gedeihen,  noch  entwicklungslähig 

geblieben  smd.  jEj.^^ßhgenen,  die  überwiegende  Menge  aller  Bakterien 

normalerweise  nach  dem  Durchgang  durch  den  Darmkanal  die  Wachstumsmöglich  er 
eingebüsst  zu  haben  scheint  (s.  diesen  Abschnitt  unter  II,  2b)  und  die  Grosse 
des  Prozentsatzes  der  Ueberlebenden  offenbar  durch  lokale  ^ erhaltnisse  in  d 
untersten  Darmabschnitten  wesentlich  beeinflusst  wird,  so  kann  dm  ^ihlung  der 
Plattenkolonien,  wie  ich  a.  a.  0.  ausführte^),  uns  keinen  Ueberblick  über  die 
Ausdehnung  des  Bakterienwachstums  im  ganzen  Darm,  speziell  seiner  oberen 
Abschnitte,"  geben.  Dagegen  ist  die  Methode  offen  ar  lur  Beant* 
manclier  anderer  Fragen  von  Wort,  so,  wenn  f .^^ch  ./larum  handelt 
in  welcher  Weise  ein  dem  Kote  zugesetztos  Antisep  ikum  die 
Zahl  der  noch  lebenden  Keime  beeinflusst.  In  gleicher  Weise  ^ 

rcchtigt  bei  den  Versuchen  über  Dünndarm-Antisepsis,  wie  sic  btein  ) 

M icezkowski'*)  ausgeführt  haben. 

Diese  Forscher  gaben  Aniiseplika  per  os  ^ Kdonicm^' Dann 

kurz  überlialh  der  Haubinsclicn  Klappe  auf  die  /abl  der  cnUvick  {,•  < g 


1) 

2) 

.‘0 

4) 


Inaug.-Disserl.  Malle  1!)Ü2.  S.  8. 

Strasburger,  /eifsebr.  f.  klin.  Me<lizin.  Dil.  4 >. 
Jjcydcn-Festscbr.  H)02.  Md.  1.  S.  581. 

Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Gbirurg.  u 


Heft  5 u.  (!. 
Med.  Bd.  9. 


S.  8 des  Scp.-.\bdr. 
S.  405. 
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überliessen  sio  das  Untersucliungsniatcrial  für  gewisse  Jieit  der  Brutschrankwärme  und  suchten 
festzustellen,  in  wieweit  diejenige  Menge  des  antiseptischen  Medikamentes,  welche  dem  Dünn- 
darminhalt noch  beigemongt  war,  eine  Verminderung  der  lebenden  Bakterien  erzeugte. 

ß)  Zählung  sämtliclier  Bakterien.  Die  Tatsache,  dass  nur  ein  kleiner 
Prozentteil  der  anwesenden  Bakterien  durch  Kulturverfahren  ermjttelt  werden 
kann  und  somit  dieser  Methode  beschränkte  Gültigkeit  zukommt,  führte  zu  dem 
Versuch,  alle  vorhandenen  Bakterien  mit  Hilfe  des  Mikroskops  unmittelbar  einer 
Zählung  zu  unterwerfen.  Das  Verfahren  wurde  zuerst  von  Eberle^),  einem 
Schüler  Escherichs,  ausgebildet  und  in  dieser  Form  auch  von  Hells tröm^) 
benutzt,  litt  aber  noch  an  vielen  Unvollkommenheiten. 

AVesentliche  Verbesserungen  erfuhr  es  durch  Alexander  Klein^). 


Die  Zählung  nach  Klein  gelangt  in  folgender  Weise  zur  Ausführung:  Man  nimmt 
wenigstens  10  g der  frischen  Fäzes  zur  Untersuchung.  Durch  Verarbeitung  einer  so  grossen 
Menge  sollen  Fehler  vermieden  werden,  welche  die  ungleichmässige  Verteilung  der  Bakterien  im 
Kot  bei  Benutzung  nur  kleiner  Quantitäten  bedingen  würde.  Die  abgewogene  Menge  Fäzes  ver- 
reibt man  mit  100  pem  sterilen  Wassers  in  einer  ßeibschale  möglichst  fein  und  gleichmässig: 
10  ccm  der  Aufschwemmung  kommen  in  einen  Kolben  unter  Zufügung  abgemessener  Mengen 
Wassers  und  werden  mit  zahlreichen  Porzellankügelchen  lange  Zeit  gehörig  geschüttelt,  um  eine 
gleichmässige  Lösung  zu  erzielen.  Nach  den  Erfahrungen  vonHehewerth  hat  der  Wasserzusatz 
sich  so  zu  gestalten,  dass  in  10  ccm  Wasser  35 — 40  mg  Fäzes  suspendiert  werden.  Zu  1 ccm 
dieser  Flüssigkeit  bringt  man  nun  ein  gleiches  Quantum  Anilinwasser-Gentianaviolett,  mischt 
beides  tüehtig  mit  einer  Platinnadel,  lässt  den  Farbstoff  2 — 3 Minuten  einwirken,  rührt  dann 
die  Mischung  noch  einmal  ordentlich  um,  nimmt  davon  eine  geaichte  Platinöse  und  streicht  den 
Inhalt  ganz  gleichmässig  auf  einem  vollständig  fettfreien  Deckglas  aus.  Man  lässt  das  Präparat 
lufttrocken  werden,  zieht  es  1—2 mal  durch  die  Flamme  und  schliesst  cs,  ohne  abzuspülen,  in 
Xylol-Kanadabalsam  ein.  Die  Bakterien  sind  dunkel  gefärbt  und  nach  einiger  Uebung  sehr  gut 
kenntlich.  Das  Auszählcn  von  50  Gesichtsfeldern  genügt  meistens.  Dann  lässt  sich  unter  Be- 
rücksichtigung der  Platinöse,  sowie  des  Deckglases  und  des  Gesichtsfeldes  des  Mikroskops,  ferner 
der  angewandten  Verdünnungen  die  Bakterienzahl  bestimmen. 

Folgende  Verhältnisse  sind  nach  Hehewerth  besonders  geeignet: 

Quadratisches  Deckglas  von  18  mm  Seitenlänge  und  Platinöse  von  1,5 — 2,5  mg 

Rundes  „ ,.  15  „ Durchmesser  „ ,,  ,,  1,0 — 1,5  mg 

« >:  «10  « ,,  ,,  ,,  ,,  0,5— 1,0  mg 

Auf  einem  Deckglas  finden  sich  bei  diesen  Anordnungen  10—15000  Gesichtsfelder.  Der 
Kanadabalsam  soll  ziemlich  dickflüssig  sein  und  neutral  reagieren. 

Abgesehen  von  dem  Umstand,  dass  sämtliche  Bakterien  bei  dieser  Metliode 
berücksichtigt  werden,  sind  als  Vorzüge  anzpführen:  Gleichmässigerc  Verteilung 
der  Mikroorganismen,  als  bisher  üblich,  Vermeidung  des  A bspülens  der  Präparate, 
wodurch  ein  Verlust  vermieden  wird,  der  nach  Hehewerth  bis  70  pCt.  be- 
tragen kann. 

Einen  Nachteil,  der  nicht  nur  dieser,  sondern  auch  den  übrigen  Zähl- 
methoden anhaftet,  erblicke  ich  dai'in,  dass,  auch  bei  grossem  Fleiss,  nur  ein 
ausserordentlich  kleiner  Teil  aller  vorhandenen  Bakterien  gezählt  werden  kann 
und  demgemäss  die  Rechnungsfehler  mit  enormen  Werten  zu  multiplizieren  sind, 
ferner  macht  cs  grosse  Mühe,  eine  wirklich  gleichmässige  Verteilung  der  Bak- 
terien herbeizuführen.  Verunreinigungen  nicht  bakterieller  Art  stören  das  mikro- 
sko[)ische  Büd.  Hängen  die  Bakterien  in  Fäden  zusammen,  so  gerät  man  in 
Verlegenheit,  wie  viel  Einzelindividuen  anzunehmen  sind.  Letzterem  Fehler  will 
KleinU  in  einer  späteren  Arbeit  aus  dem  Wege  gehen.  Erzählt  in  einer  Gru])pe 


(1er 

B(l. 


1)  Zentralbl.  f.  Bakteriologie.  ISüß.  1.  Abt.  S.  2. 

2)  Archiv  f.  Gynäkologie.  Bd.  (13.  S.  (143. 

wS  Baktermlogic.  Bd.  27.  1900.  1.  Abt.  S.  834,  u.  Verbandl.  d.  kgl.  Akad. 

_\\ isscn.scha^^^^  Amsterdam.  2o.  Mai  1901.  Siehe  ferner:  Hehewerth,  Arcb.  f.  Hygiene. 

0.;.  s.  unc  Gornelia  de  Lange,  .lahrbuch  für  Kinderheilkunde.  Bd.  54.  S.  720 
4)  Archiv  für  Hygiene.  Bd.  45.  S.  117. 
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oder  einem  Verband  zusaniinenlicgcnde  Bakterien  als  ein  Exemplar,  „da  sie. auf 
den  Blatten  auch  nur  eine  Kolonie  geben  würden  und  berücksichtigt  diese 
reduzierten  Werte.“ 


b)  Wägung  der  Bakterien. 

Die  Einwändc,  welche  sich  gegen  die  oben  beschriebenen  Methoden  der 
Zählung  erheben  lassen,  führten  StrasburgerB  dazu,  die  Menge  aller  Kot- 
bakterien durch  AYägung  zu  bestimmen.  Zu  diesem  Zwecke  galt  es,  die  Mikro- 
organismen von  den  übrigen  Teilen  des  Kotes  mechanisch  zu  sondern.  Es  lässt 
sich  dies  nun  nach  folgendem  Prinzip  erreichen;  Verreibt  man  die  Fäzes  mit 
Wasser  und  zentrifugiert  die  Aufschwemmung,  so  sammeln  sich  die  gi’öberen 
Teile  am  Boden  an,  die  Bakterien  bleiben  aber  suspendiert,  da  sic  annähernd 
dasselbe  spezifische  Gewicht  wie  die  Flüssigkeit  haben,  in  der  sie  schwimmen. 
Giesst  man  nun  diese  Flüssigkeit  ab,  macht  sie  durch  reichlichen  Zusatz  von 
Alkohol  leichter  und  zentrifugiert  von  neuem,  so  lassen  sich  jetzt  die  Bakterien 
als  Sediment  vollkommen  gewinnen.  Da  der  erste  grobe  Bodensatz  noch  zahl- 
reiche ^Mikroorganismen  enthält,  so  muss  er  mehrfach  in  der  genannten  AVeise 
ausgezogen  werden.  Die  isolierten  Bakterien  sind  weiterhin  noch  einem 
Reinigungsverfahren  zu  unterwerfen.  Schliesslich  gelingt  aber  ihre  Trennung  von 
den  übrigen  festen  Bestandteilen  in  ziemlich  vollkommmener  AVeise.  Die  Bakterien 
werden  nun  getrocknet  und  gewogen.  Ging  man  von  einer  bestimmten  Menge 
Material  aus,'  dessen  Gehalt  an  Trockensubstanz  eruiert  wurde,  so  kann  man  be- 
rechnen, wieviel  Prozent  der  Trockensubstanz  aus  Bakterien  bestehen.  Stras- 
burgers  Methode  hat  vor  dem  Zählverfahren  vor  allem  den  A^orzug,  dass  sie  die 
Bakterien  unmittelbar  in  einer  grossen  Menge  Substanz  zu  bestimmen  gestattet. 
Bei  den  Zählungen  muss  man  die  ursprünglich  gefundenen  AA^erte  bereits  mit 
vielen  Millionen  multiplizieren,  um  zu  dem  Quantum  zu  gelangen,  von  welchem 
die  AYägung  ausgeht.  AYenn  KleinB  dies  auch  nicht  anerkennt,  so  ist  es  doch, 
um  ein  analoges  Beispiel  heranzuziehen,  jedem  Chemiker  geläufig,  dass  die 
Analysen  prozentisch  um  so  genauer  werden,  je  grösser  die  Menge  des  Ausgangs- 


materials ist.  . , . 

Noch  einen  weiteren  Fehler  suchte  Strasburger  zu  vermeiden.  Es  erschien 
nicht  ausreichend,  die  Menge  der  Bakterien  in  einer  beliebigen  Portion  trockenen 
oder  gar  nur  frischen  Kotes  festzustellen,  wie  es  bisher  bei  den  Zahlungen  vie  - 
fach  gehandhabt  wurde.  Es  ist  vielmehr  nötig,  das  absolute  Tapsquantum  zu 
bestimmen.  Diese  Notwendigkeit  leuchtet  ein,  wenn  man  bedenkt,  dass  tiotz 
gleicher  Kostordnung  sehr  verschiedene  Mengen  Kotes  produziert  werden  können 
und  somit  auch  bei  gleichem  Prozentgehalt  an  BalUerien  die  absoliitp  \Ae  tc 
erheblich  digerieren  werden.  Man  muss  also  m früher  bescluicben  ^ 

(Seite  6),  gerade  wie  bei  Ausnutzungsversuchen,  den  Kot  abgienzon,  am  best 
unter  Benutzung  der  Probediät. 


Einzelt.citcn  und  Au.sführung  des  ursprünglichen  Verfahrens  nach 
.Icde  Dejektion  wird  unmittelbar  nach  der  Entleerung  »f 
Baktericn-Wachstum  zu  vcrl.ütcn  und  bleibt  hier  bis  zui  Apnüei  Baktcricii- 

Fäzes  ab  und  eruiert  ihren  tichalt  an  Trockensubstanz.  2 ,r,.i,r-irhl  und  mit  etwa  äO  ccm 
bcstimmiiiig.  Sie  werden  hierzu  in  eine  Rcibschidc  rnT  Wasser  nicht  liislichcn 

> 2 pro/..  Salzsäure  möglichst  fein  verrieben.  Dabei  geht  t u;;hrclu'ii  einer  Zentrifuge^ 

Salze  in  J.ösiing  über.  Die  Kotaufschwemmung  gelangt  nun  in  die  Itohnhcii  unci  P ) 


1)  Zitat  s.  S.  sub  2, 

2)  Archiv  für  Hygiene.  Hd.  -1.'). 
‘d)  Strasburger  bediente  sich 

antrieb,  welche  2000  Umdrehungen  in 


S.  117. 

bei  .seinen  Dntersucliungcn  einer  . 

der  Minute  gestattete.  .Jedes  Sclileudcrglaschcn  fasste 


Zentrifuge  mit  Hand- 
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und  wird  kräftig  (etwa  1 Jrinute)  ausgesciileudcrt.  Die  über  dem  Bodensatz  stellende  Ilüssigkeit, 
welche  fast  nur  noch  Bakterien  enthält,  saugt  man  ab  und  hebt  sie  zur  weiteren  Verarbeitung 
auf.  Der  Bodensatz  wird  wieder  mit  kleinen  Mengen  der  verdünnten  Salzsäure  versetzt  und 
kräftig  ausgcschüttclt  (selir  vorteilhaft  ist  dabei  die  Benutzung  von  kleinen  Glaskügelchen), 
eventuell  noch  einmal  in  der  llcibschale  bearbeitet.  Er  kommt  nun  wieder  in  die  Zentrifuge. 
Man  saugt  dann  die  Flüssigkeit  ab  und  vereinigt  sie  mit  der  früher  erhaltenen.  Diese  Prozedur 
wird  so  oft  wiederholt,  bis  der  Bodensatz  nur  noch  geringe  Mengen  von  Bakterien  abgibt,  d.  h. 
bis  die  Flüssigkeit  nach  dem  Zentrifugieren  nur  mässig  getrübt  bleibt.  Zweckmässig  ist_  es  auch, 
eine  mikroskopische  Kontrolle  des  Bodensatzes  vorzunehmen.  Im  Ganzen  pflegt  4 maliges  Aus- 
schlcudern  erforderlich  zu  sein.  Man  kommt  um  so  eher  zum  Ziel,  je  besser  man  den  Bodensatz 
mit  der  Flüssigkeit  verrieben  i'esp.  geschüttelt  hatte  (Schütteln  mit  Glasperlen).  Die  gesamte 
bakterienhaltige  Flüssigkeit  w’ird  nun  noch  einmal  in  die  4 Schlcudergläschen  der  Zentrifuge 
verteilt  und  mit  mässiger  Kraft  (ca.  30  Umdrehungen  der  Kurbel)  ausgeschleudert,  um  einzelne 
gröbere  Stücke  zu  entfernen,  die  bisher  noch  in  der  Flüssigkeit  geblieben  waren.  Nunmehr 
versetzt  man  dieselbe  reichlich  mit  Alkohol  von  96  pCt.,  bringt  sie  in  ein  Becherglas  und  stellt 
dieses  für  24  Stunden  in  ein  “Wasserbad  mit  konstantem  Niveau  und  einer  Temperatur  von 
ca.  40  0.  Die  Flüssigkeit  ist  nach  dieser  Zeit  so  w'eit  eingeengt,  dass  unter  erneutem  Alkohol- 
zusatz sich  vermittelst  der  Zentrifuge  sämtliche  Bakterien  in  den  Bodensatz  bringen  lassen. 
Letzteren  wäscht  man  (immer  mit  Hilfe  der  Zentrifuge)  mit  etwas  absolutem  Alkohol  aus  und 
versetzt  ihn,  zur  Entfettung,  in  den  Zentrifugenröhren  mit  Aether.  Die  Röhrchen  werden  ver- 
schlossen, aufgeschüttelt  und  1 Tag  schräg  hingelegt  i).  Die  Bakterien  sind  nunmehr  genügend 
gereinigt.  Man  entfernt  den  Aether,  spült  mit  Alkohol  den  Bodensatz  in  ein  gewogenes  Porzellan- 
schälchen, tro.cknet  und  wiegt. 

Die  Berechnung  ist  folgende:  Ich  kenne  das  Gewicht  der  Trockensubstanz 
(a)  von  2 ccm  frischem  Kote  und  das  Trockengewicht  der  Bakterien  (b)  in  einer 
ebenso  grossen  Portion.  Bezeichne  ich  den  Prozentgehalt  des  trockenen  Kotes 

an  trockenen  Bakterien  mit  x,  so  ist  x — — . Um  die  Gesamtmenge  der 

Bakterien  in  24  Stunden  zu  finden,  bestimme  ich  das  Volumen  des  frischen 
Tages-Kotes  (c),  (Durchschnitt  aus  3 Tagen).  Das  GeAvicht  der  trockenen,  in 

einem  Tage  entleerten  Bakterien  ist  dann  — . c. 

Da  für  die  Bestimmung  der  Bakterien  sowohl,  als  wie  der  Trockensubstanz 
jedesmal  die  gleiche  Menge  abgemessen  wird,  gewinnt  die  Rechnung  an  Einfach- 
heit. Auch  lässt  sich  eine  Bestimmung  des  Volumens  rascher  durchführen,  als 
die  des  Gewichtes. 

Das  Abmessen  von  2 ccm  Kot  geschieht  mit  Hilfe  einer  Bürette,  die  bei  der  Marke  0 
abgeschnitten  ist.  In  ihr  befindet  sich  ein  kleiner  verschiebbarer  Kork,  den  man  in  der  Mitte 
mit  einer  glühenden  Nadel  durchlocht  hat  und  mit  einem  Glasstab  vordrücken  kann  (Fig.  11). 
Man  schiebt  zunächst  den  Kork  in  das  Rohr  hinein,  bis  etwa  z\ir  Marke  3,  drückt  den  Kot  mit 
einem  Holz.spatel  nach,  was  leicht  gelingt,  schiebt  dann  mittels  des  Gla.sstempels  den  Kork  bis 
zur  Marke  2 zurück,  wobei  man  zusicht,  dass  die  h'äzcs  den  Raum  von  2 ccm  glatt  ausfüllcn. 
streicht  das  überschüssige  mit  dem  Ifolzspatel  ab  und  kann  nun  die  kleine  Kotsäulc  aus  dem 
Rohr  hcrausdrückcn.  Zum  Abmessen  der  ganzen  Kotmenge  dient  ein  zylimh-isches  Gefäss  mit 
aufgc.schliffcncm  Deckel,  welcher  ein  .Steigrohr  trägt  (Fig.  12).  Das  Gefäss  ist  je  nachdem  auf 
200  oder  400  ccm  geaicht.  Der  Kot  wird  hincingcl)racht  und  das  Gefäss  mit  \Va.sscr  aufgefüllt, 
das  man  einem  Messzylinder  entnimmt.  Um  eingcschlossenc  Luft  zu  vertreiben,  rührt  man  mit 
einem  Holzspatel  mehrfaeli  um.  Ist  das  Glas  bis  zur  Marko  gefüllt,  so  entspricht  das  Volumen 
der  I' äzes  der  Aieliungszahl  des  (iclässes,  vermindert  um  die  Menge  des  gebrauchten  M assers. 
Zum  Absaugen  der  bakterienlialtigcn  Flüssigkeit  von  dem  Bodensatz  benutzte  Strasburger 

.30  ccm.  Die  Ansfülirung  der  Methode  war  dadurch  recht  anstrengend.  Bei  Anwendung  der 
modernen  Zentrifugen,  die  durch  Wasser  oder  noch  besser  durch  Elektrizität  angctricbcn  werden, 
und  eine  viel  höhere  Umdrchungszald  gestatten,  wird  das  ganze  Verfahren  wesentlich  handlicher 
und  zugleich  sicherer.  (.Siche  über  diesen  Funkt  auch  im  Folgenden.) 

1)  Da  der  Ffropfen  der  mit  Aether  gefüllten  Ilöhrchen  sehr  leicht  abspringt  und  Verluste 
yerursachcri  kann,  so  hat  cs  sich  bewährt,  mit  einer  Durchliohning  versehene  Ffro]ifcn  zu 
henutzen  Die  Durchbohrung  wird  mit  einem  Glasstab  geschlossen,  erst  nachdem  der  Ffropfen 
aufgesetzt  ist.  ^ 
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Fig.  11. 


Fig.  12. 


Vio  iiatllrl.  (irUsse. 


Bürette  (Fig.  1 1),  Oefäss  zur  Bestimmung  iles  Kotvolumens  (l'ig. 

(Fig.  K5)  zur  15cstimmung  der  Bakterienmenge  naeli 


12)  und  Absaugevorrichtung 
Strasburger. 


301 


eine  Vorrichtung,  die  sich  mit  cinfachon  Mitteln  y.usammenstellen  lässt  und  sehr  vorsichtiges 
Saugen  mit  geringer  Kraft  ermöglicht.  Der  Apparat  dürfte  sich  auch  für  andere  Arbeiten,  als 
die  gerade  vorliegende,  eignen,  wenn  cs  darauf  ankomint,  ein  Sediment  vorsichtig  von  der  daiubei 
stehenden  Flüssigkeit  zu  trennen  und  für  sich  gesondert  aufzufangen.  ^ , 

Zu  dem  Saupapparat  (s.  Fig.  13)  sind  erforderlich  zwei  Spritzflaschen,  deren  txumraipfropfen 
jeder  drei  Durchbolirungcn  aufwoist.  Durch  das  erste  Loch  geht  ein  Glasrohr  bis  beinahe  auf 
den  Grund  eines  jeden  Gefässes  und  ist  aussen  schräg  abgebogen.  Das  zweite  Loch  trägt  ein 
kurzes  Röhrchen.  Durch  einen  Gummischlauch  von  etwa  25  cm  Länge  sind  diese  Röhrchen 
miteinander  verbunden.  In  einem  Stativ  ist  die  eine  Flasche  mit  der  Mündung  nach  unten 
befestigt,  die  andere  Flasche  steht  unter  ihr.  Das  dritte  Loch  der  oberen  Flasche  ist  durch 
ein  Glasstäbchen  verschlossen,  das  der  unteren  Flasche  bleibt  offen.  Das  obere  Gcfäss  ist  mit 
AVasser  gefüllt.  Oeffnet  man  jetzt  die  bei  a angebrachte  Saugklemme,  so  läuft  Wasser  in  das 
untere  Gefäss,  dessen  Luft  durch  das  offene  Loch  im  Stopfen  entweicht.  Durch  das  Rohr  b 
wird  Luft  eingesaugt.  Dieses  Rohr  biingt  man  nun  noch  in  Verbindung  mit  einem  Gefäss,  in 
w’elches  die  bakterienhaltige  Flüssigkeit  hineingesaugt  werden  soll.  Letzteres  trägt  einen  mit 
zugespitztem  Glasrohr  und  Klemme  versehenen  Schlauch.  Bei  Benutzung  des  Apparates  wird 
erst  die  Klemme  a geöffnet,  dann  das  Röhrchen  bei  c zum  Absaugen  benutzt,  wmbei  die  dort 
befindliche  Klemme  eine  genaue  Regulierung  der  Geschwindigkeit  erlaubt.  Ist  die  obere  Flasche 
leer  gelaufen,  so  wird  der  Schlauch  b abgenommen,  an  das  entsprechende  Rohr  der  unteren 
Flasche  befestigt,  desgleichen  das  Glasstäbchen,  welches  das  dritte  Loch  im  Pfropfen  verscbliesst, 
ausgetauscht  und  man  braucht  nur  noch  die  beiden  Flaschen  umzuwechseln,  damit  das  Spiel 
von  Neuem  beginnen  kann.  Will  man  die  Saugwirkung  verstärken  oder  abschwächen,  so  braucht 
man  nur  die  obere  Flasche  höher  oder  niedriger  an  clem  Gestell  zu  befestigen. 

Die  Resultate,  welche  verschiedene  Autoren,  die  sich  der  Methode  der 
Bakterienwägung  bedienten,  erhalten  haben,  stimmen  zum  Teil  mit  den  Werten, 
die  Strasburger  erhalten  hat,  überein,  zum  Teil  gaben  sie  aber  Resultate,  die 
beträchtRch,  etwa  um  die  Hälfte,  niedriger  lagen.  Dabei  zeigte  es  sich,  dass, 
sorgfältiges  Arbeiten  vorausgesetzt,  die  Einzelwerte  jedes  Autors  unter  einander 
verhältnismässig  gute  Uebereinstimmuug  zeigten.  Untersuchungen,  die  Ehren- 
pfordt^)  auf  Veranlassung  von  Ad.  Schmidt  zur  Aufklärung  dieser  Differenzen 
ausführte,  ergaben,  dass  die  Unterschiede  von  der  Art  des  Zentrifugierens  ab- 
hängen.  Das  Prinzip  der  Methode,  weiche  auf  dem  Unterschied  des  Gewichtes 
und  der  Grösse  der  in  der  Flüssigkeit  suspendierten  Teilchen  beruht,  erlaubt 
naturgemäss  keine  vollkommen  genaue  Trennung  der  Bakterien  von  den  übrigen 
Fäzesbestandteilen,  wie  dies  schon  von  Strasburger  bei  Angabe  seiner  Methode 
betont  worden  ist. 

Ehrenpfordt  hat  nun  festgestellt,  dass,  wenn  man  bei  einer  Zentrifugen- 
geschwindigkeit von  etwa  1500  Umdrehungen  in  der  Minute  für  jede  -einzelne 
Ausschleuderung  2 Minuten  ansetzt,  Resultate  erhalten  werden,  die  mit  denen 
von  Strasburger  und  Sato-)  übereinstimmen.  Schleudert  man  dagegen  bei  der 
gleichen  Umdrehungsgeschwindigkeit  jedesmal  10  Minuten  aus,  so  werden  die 
niedrigeren  Werte  erhalten,  wie  sie  Lissaucr^),  Tobaya^),  Berger  u.  Tsuchiya^) 
gefunden  haben.  Im  ersteren  Falle  werden  die  Bakterien  fast  vollständig  aus 
dem  Kote  au.sgezogen,  aber  es  bleiben  in  der  Suspension  eine  Anzahl  nicht  zu 
den  Bakterien  gehöriger  Partikel,  die  als  Bakterien  milgewogen  werden.  Die 
erhaltenen  Werte  sind  also  zu  hoch.  In  dem  zweiten  Falle  sind  die  crhaltcnon 
Bakterien  fast  völlig  frei  von  fremden  Bestandteilen,  dafür  bleiben  aber  eine 
verhältnismässig  grosse  Menge  von  Bakterien  bei  den  übrigen  Kotbestandtcilen, 
die  für  die  Wägung  verloren  gehen.  Der  richtige  Wort  liegt  also  offenbar 
zwischen  diesen  beiden  Fxtromen,  schätzungsweise  etwa  in  der  Mitte.  Man  wird 

1)  Zeitsclir.  f.  cxperimciit.  l'aUioL  u.  Thorap.  Bd.  7.  1909.  S.  455. 

2)  Daselbst.  S.  427. 

3;  Arch.  f.  Hygiene.  Bd.  58.  190(1.  S.  13{!. 

4)  .fji_  Shimburi  (Mod.  Zeitung).  1908.  Nr.  758.  (Zit.  nach  Sato.) 

5)  Zcitschr.  f.  oxpcriincnt.  Pathol.  u.  Tlierap.  Bei.  7.  1909.  S.  437. 
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daher  in  Zukunft  sehr  sorgfältig  auf  die  Zeit  des  Zentrifugierens  und  die  Um- 
drehungszahl der  Zentrifuge  zu  achten  haben,  und  am  besten  eine  Zeit  wälilen, 
die  in  der  Mitte  zwischen  den  beiden  genannten  Extremen  liegt,  wodurch  annähernd 
richtige  Resultate  erreicht  werden  dürften.  Wenn  die  Methode  auch  nicht  mit 
Sicherheit  die  absoluten  Werte  der  Bakterienmenge  zu  linden  gestattet,  so  ist  das 
Verfahren  trotzdem,  wie  alle  Autoren,  die  mit  ihm  gearbeitet  haben,  hervorheben, 
den  Zählungsverfahren  der  Bakterien,  die  ungleich  grössere  Abweichungen  ergeben, 
offenkundig  überlegen.  Vor  allem  ergibt  die  Methode  bei  gleich  massigem  Arbeiten 
durchaus  brauchbare  Vcrgleichswerte,  aus  denen  sich  pathologische  Abweichungen 
erkennen  lassen.  Jeder  Autor,  der  mit  ihr  arbeiten  will,  wird  aber  gut  tun,  sich 
zunächst  einige  Vergleichswerte  durch  Untersuchung  normaler  Fäzes  zu  schaffen. 

Auf  Grund  seiner  vergleichenden  Untersuchungen  empfiehlt  nunmehr  Ehren- 
pfordt folgende  Ausführung  des  Strasburgerschen  Wägungs Verfahrens,  welche 
am  meisten  Aussicht  bieten  dürfte,  Resultate  zu  liefern,  die  den  absoluten  Werten 
nahe  kommen;  Nach  Bestimmung  der  Gesamtmasse  der  Fäzes  und  gründlichem 
Durchrühren  misst  man  zweimal  die  gleiche  Menge,  2 — 5 ccm,  oder  bei  dünn- 
flüssigen Stühlen  auch  mehr,  ab.  Die  eine  Portion  dient  zur  Bestimmung  der 
Trockensubstanz,  die  andere  wird  mit  30  ccm  0,5  proz.  Salzsäurelösung  aufs 
feinste  verrieben.  Diese  Aufschwemmung  wird  mit  einer  Geschwindigkeit  von 
1500  Umdrehungen  pro  Minute,  genau  5 Minuten  lang  zentrifugiert  U-  Die  über 
dem  Bodensatz  stehende  Flüssigkeit  wird  danach  abgesaugt.  Der  Bodensatz 
wird  mit  30  ccm  der  Salzsäurelösung  aufgeschwemmt,  verrührt  und  kräftig  durch- 
geschüttelt. Er  kommt  wieder  in  die  Zentrifuge.  Man  saugt  dann,  nach  5 Minuten 
Zentrifugieren  bei  1500  Umdrehungszahl,  die  Flüssigkeit  wieder  ab  und  vereinigt 
sie  mit  der  früher  erhaltenen.  Diese  Prozedur  wird  so  oft  wiederholt,  bis  nach 
dem  Zentrifugieren  eine  klare  Flüssigkeit  über  dem  Bodensatz  steht.  Die  ge- 
samte so  gewonnene  salzsaure  Flüssigkeit  wird  in  einzelnen  Portionen  aus- 
geschleudert, mit  einer  Umdrehungszahl  von  mindestens  2000  pro  Minute, 
5 Minuten  lang.  Die  abgesaugte  Flüssigkeit  wird  aufgehoben.  Der  dabei 
resultierende  gesamte  Bodensatz  wird  wieder  mit  etwa  30  ccm  der  verdünnten 
Salzsäure  aufgenommen  und  mit  einer  Umdrehungszahl  von  1500  pro  Minute 
5 ]ilinuten  lang  ausgeschleudert.  Die  Flüssigkeit  wird  abgesaugt  und  mit  der 
früheren  vereinigt.  Die  Aufschwemmung  und  Ausschleudcrung  dieses  Bodensatzes 
geschieht  so  oft,  bis  auch  hier  nach  dem  Zentrifugieren  eine  vollständig  klare 
Flüssigkeit  vorhanden  ist.  Dann  wird  die  gesamte  Bakterienaufschwemmung 
mit  Alkohol  zu  gleichen  Teilen  versetzt  und  im  Wasserbad  mit  konstantem  Isiveau 
bei  einer  Temperatur  von  40  » eingeengt.  Nach  24  Stunden  wird  nach  noch- 
maligem Alkoholzusatz  die  eingeengte  Flüssigkeit  mit  grosser  Geschwmdigkei 
etwa  5 Minuten  zentrifugiert,  der  vollkommen  klare  Alkohol  abgosaugt,  dei^ 
Bodensatz  mit  ab.solutem  Alkohol  gereinigt.  Zur  Entfettung  bleibt  ^^or  miUVethei 
geschüttelte  Bodensatz  noch  24  Stunden  in  den  Zentnfugenglaschen.  Dei  Acthe 
wird  darauf  entfernt,  der  Bodensatz  mit  Alkohol  in  ein  gewogenes  iorzel  an- 
schälchen  gespült,  über  dem  Wasserbadc  und  darauf  im  Exsikkatoi  gctiocknet, 

darauf  gewogen. 

3.  Mikroskopische  Untersuchung. 

Bezüglich  der  allgemeinen  Methodik  sei  zunächst  auf  S.  49  verwiesen. 
Dem  Kulturverfahrcn  hat  stets  eine  gründliche  mikroskopische  Durchmusteuin^ 

n 0er  Radius  der  f)enuUlen  ^-entrifuge  beträgt  bis  /,u.n  Sediment  13  cm.  Es  genügt 
nicht,  wie  1.S  giiihnbch  gesehiebt,  nur  die  Tourenzahl  .ier  Zentrifuge  anzugeben,  da  die 
Schlcudcrkraft  cntsxireeliend  der  Orössc  des  Radius  waclist. 
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des  Kotes  auf  Bakterien  vorauszugehen.  Es  ist  dies  deshalb  wiclitig,  weil  zalil- 
reiche  jMikroorganismen,  die  uns  das  Mikroskop  vor  Augen  iüliri,  auf  den  Nähr- 
böden nicht  waoliscn.  Wollten  wir  bloss  die  Bakterien  berücksichtigen,  welche 
die  Koch  sehen  Platten  bevölkern,  so  dürften  wir  eine  in  jeder  Beziehung  falsche 
Vorstellung  über  den  Formenreichtum  und  das  relative  Mengenverhältnis  der 
einzelnen  ßakterienarten  in  uns  aufnehmen.  „Das  mikroskopische  Bild  wird  uns 
den  festen  objektiven  Rahmen  liefern  müssen,  in  welchen  wir  die  zunächst  noch 
unvollständigen  Ergebnisse  der  Kulturmethoden  einzureihen  haben.“  D 

Bei  der  Untersuchung  des  frischen  Kotes  ist  vor  allem  eine  hinreichende 
Verdünnung  mit  Wasser  vorzuneiimen.  Da  eine  Anzahl  Kotbakterien  beweglich 
sind,  kann  man  mit  Vorteil  im  hängenden  Tropfen  untersuchen.  Es_  gewährt 
dies  wohl  auch  einen  gewissen  Anhalt  dafür,  wieviel  Keime  lebend,  wieviel  ab- 
gestorben oder  geschwächt  sind. 

Sehr  wesentlich  ist  ein  Zusatz  von  Lugolscher  Lösung  zum  frischen 
Präparat.  Wie  NothnageD)  zeigte,  sind  eine  Anzahl  im  Kot  vorkoinmender 
Spaltpilze  durch  ihr  Verhalten  zu  Jod  auf  das  schärfste  charakterisiert.  Sie 
färben  sich  mit  diesem  Reagens  blau  und  lassen  sich  dann,  selbst  in  vereinzelten 
Exemplaren,  mit  Sicherheit  erkennen.  Die  übrigen  Spaltpilze  nehmen  nach  Jod- 
zusatz eine  gelbe  bis  gelbbraune  Färbung  an.  Namentlich  die  erstere  kann  oft 
recht  intensiv  ausfallen. 

Um  gefärbte  Bakterienpräparate  zu  erhalten,  ist  es,  wenigstens  bei  Er- 
wachsenen, zweckmässig,  zunächst  die  Mikroorganismen  von  den  übrigen  Kot- 
bestandteilen zu  sondern.  Es  tritt  hier  dasselbe  Pilnzip  in'  Kraft,  welches  oben 
(S.  298)  bei  der  Gewichtsbestimmung  erwähnt  wurde.  Slan  verreibt^  eine  kleine 
Menge  Fäzes,  etwa  von  der  Grösse  einer  halben  Erbse  mit  einigen  Kubikzenti- 
metern Wasser,  zentrifugiert  und  giesst  dann  von  dem  Bodensatz  die  trübe 
Flüssigkeit  ab,  verdünnt  einen  Teil  derselben  mit  zwei  Teilen  96  proz.  Alkohols 
und  zentrifugiert  von  Neuem.  Von  dem  jetzt  erhaltenen  Bodensatz  bringt  man 
eine  nicht  zu  kleine  Portion  auf  einen  Objektträger,  lässt  die  Flüssigkeit  ab- 
laufen und  verteilt  die  Bakterien  gleichraässig  auf  der  einen  Hälfte  des  Objekt- 
trägers, indem  man  einen  zweiten  Objektträger  darauf  deckt  und  von  dem  ersten 
abzieht.  Es  entsteht  so  eine  sehr  feine  gleichmässige  Schicht,  die  infolge  ihres 
Alkoholgehaltes  rasch  trocknet.  Fixierung  und  Färbung  werden  tum  in  der  üblichen 
Weise  vorgenommen.  Wir  verwenden  gewöhnlich  Löfflers  Methylenblau  oder  lOfach 
verdünnte  Lösung  von  Karbolfuchsin.  Auch  eine  der  zur  Färbung  von  Tuberkel- 
bazillen angegebenen  Methoden  findet  hier  zweckmässige  Verwendung.  Abgesehen 
von  den  Tuberkelbazillen  kann  man  dadurch  verschiedene  säurefeste  Stäbchen, 
das  sogenannte  Clostridium  butyricum  und  mancherlei  Sporen  different  färben. 

Eine  besondere  Bedeutung  beansprucht  bei  Säuglingen  die  Färbung  nach 
Weigcrt-Escherich  (Gram). 

Dip  Aiisfülirung  ist  nach  Alexander  Schmidt^  folgende;  1.  Man  kocht  2 g Gcntiana- 
violctt  mit  200  ccm  destillierten  Wassers  V2  Stunde  und  filtriert.  (Die  Lösung  ist  lange  haltbar.) 
2.  11  ccm  Alkohohl  absolut,  werden  mit  15  ccm  Anilinöl  gemischt,  ((ilcichfalls  haltbar.)  3.  1 g 
•lod,  2 g .Jodkali,  00  ccm  dcstill.  Wasser  (Lugolschc  Lösung).  4.  Anilinöl-Xylol  zu  gleichen 
Teilen,  b.  Heines  Xylol.  Zur  Färbung  mischt  man  1 und  2 im  Verhältnis  von  8V2  : l'/a 
(nur  2—3  Wochen  haltbar),  färbt  auf  dem  Objektträger  '/a  Minute  und  tupft  mit  Fliesspapier 
vorsichtig  ab.  Dann  trägt  man  Lugo  Ische  Lösung  auf  und  tupft  gleich  wieder  ab.  Jetzt  lässt 


1)  Escheri ch,  I.  c.  S.  12. 

2)  Beiträge  zur  Physiologie  und  Pathologie  des  Darms.  Berlin  1884.  S.  117. 

3)  V.  .laksch.  Klinische  Diagnostik  innerer  Krankheiten.  4.  Aufl.  1890.  8.230. 

4)  .1.  Strasburger,  Münehener  mcd.  Wochenschr.  1900.  Nr.  10. 
o)  "Wiener  klin.  Wochenschr.  1892.  S.  043. 
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man  Anilinöl-Xylol  auftropfen  und  wieder  abfliessen,  so  lange  bis  keine  blaue  Farbe  mehr  ab- 
gegeben wird,  spült  zuin  Schluss  einmal  mit  reinem  Xylol  ab  und  trocknet.  Zur  Nachfärbung 
dient  schwache  wässerige  Fuchsinlösung. 

Eschcricli^)  wendet  statt  letzterer  eine  mit  gleichen  Teilen  Alkohol  ab- 
solut. versetzte  konzentrierte  alkoholische  Fuchsinlösung  an,  die  man  über  das 
Präparat  laufen  lässt  und  sofort  mit  reichlich  Wasser  abspült.  Nach  Pigeaud^) 
ist  aber  die  wässerige  Lösung  zweckmässiger,  Alkohol  zu  eingreifend. 


4.  Kulturverfahren  und  Differenzierung  der  Arten. 

Den  Kulturverfahren  kommt  einerseits  die  Aufgabe  zu,  die  im  mikro- 
skopischen Bilde  sich  ähnelnden  Bakterien  durch  Verschiedenheiten  ihrer  Wachstums-  ; 

form  von  einander  zu  trennen  und  möglichst  kenntlich  zu  machen.  Sie  verfolgen 
anderseits  den  Zweck,  recht  viele  Bakterien  zum  Wachstum  zu  bringen,  sei  1 

es,  dass  es  sich  um  besondere  Arten  handelt,  die  auf  unseren  Nährböden  nur  1 

schwer  gedeihen,  oder  um  Keime  der  gewöhnlichen  Bakterien,  die  in  ihrer  Lebens-  fl 

energie  geschädigt  sind  und  deshalb  günstigerer  Bedingungen  zum  Wachstum  be-  fl 

dürfen.  Die  Wahl  der  Nährböden  wird  nun  etwas  verschieden  ausfallen,  je  nach-  g 

dem  man  die  erstere  oder  die  letztere  Aufgabe  in  den  Vordergrund  schiebt.  1 

a)  Zum  Zweck  einer  möglichst  weitgehenden  Differenzierung  nimmt  unter  J 

den  üblichen  Nährböden  die  Fleischpeptongelatine  unbedingt  den  ersten  Platz  2 

ein'*).  Besonders  gilt  dies  für  das  Plattenverfahren.  Da  die  tiefliegenden  Kolonien  fl 

auf  den  Platten  in  der  Regel  nichts  Charakteristisches  bieten,  so  bedienen  wir  1 

uns  mit  Vorteil  des  Kruseschen  Auspinselungsverfahrens*).  fl 

Man  giesst  den  verflüssigten  und  noch  nicht  beschickten  Nährboden  in  Petrischen  fl 

Schalen  aus  und  lässt  ihn  erstarren.  Man  denkt  sich  durch  2 parallele  Linien  die  Platte  in  9 

3 Teile  geteilt,  bringt  mittelst  einer  Platinöse  etwas  Impfmaterial  auf  das  erste  Drittel  und  ver-  a 

teilt  es  mit  einem  Platinpinsel,  glüht  den  Pinsel  aus,  entnimmt  mit  ihm  vom  ersten  Drittel  der  fl 

Platte  etwas  Material  und  streicht  es  auf  dem  zweiten  Drittel  aus,  desgleichen  vom  zweiten  zum  fl 

dritten  Drittel.  fl 

Wir  bekommen  so  lauter  oberflächlich  gelegene  Kolonien.  Ein  weiterer  9 

Vorteil  des  Verfahrens  ist  darin  zu  erblicken,  dass  man  auf  einer  Platte  die  fl 

ursprüngliche  Aussaat  und  zwei  Verdünnungen  vereinigt,  also  wesentlich  an  Nähr-  K 

boden  spart.  Ein  gewisser  Nachteil  ist  der,  dass  die  Unterscheidung  von  häzes- 
bakterien  und  solchen  Keimen,  die  der  Luft  entstammen,  Schwierigkeiten  bieten  w 

kann,  weil  ja  beide  auf  der  Oberfläche  zum  Wachstum  kommen.  Die  ver-  j. 

schiedenheit  in  der  Form  der  Kolonien,  dann  das  Auftreten  oder  Ausbleiben  von 
Verflüssigung  uud  die  Art,  wie  ersteres  vor  sich  geht,  geben  wichtige  Fingerzeige 
zur  Unterscheidung  der  einzelnen  Arten.  Gegenüber  den  Vorzügen  der  Gelatine 
treten  die  anderen  Nährböden  entschieden  zurück.  Escherich  cnip  le  i m 
zweiter  Linie  die  Kultur  auf  Kartoffeln  und  zwar  besonders  auf  jungen  Kartollcln. 
ln  dritter  Linie  wäre  das  Blutserum  zu  nennen,  das  durch  Verflüssigung,  ai  e, 
weniger  durch  die  Art  des  Wachstums  zur  Differenzierung  dienen  kann.  An 
letzter  Stelle  kommt  der  Agar,  der  nicht  verflüssigt  wird  und  auch  sonst  im 
Allgemeinen  kein  typisches  Wachstum  zulässt.  Zur  weiteren  Charakterisierung 
der  auf  Platten  erhaltenen  Bakterien  dienen  die  Kulturen  im  Keagensglas,  bcsomiers 
wieder  Gelatine.  .Man  beachtet  hier  den  Unterschied  im  Oberflächen-  und  1 lelen- 
wachstum,  die  eigenartige  Form  des  Stichkanals  etc.  Ferner  beobach  e man 

1)  .lalirbuch  f.  Kinderheilkiitulc.  lül.  •19.  >S.  138. 

2)  Ebendas.  Hd.  02.  1900.  8.441. 

3)  Escherich,  1.  c.  8.43. 

4)  v.  8treit',  Inaug.-Disserf.  Honii  1897.  8.8. 
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(las  Gedeihen  auf  Milch  und  verschiedenen  zuckerhaltigen  Nährböden,  wie  Trauben- 
zucker-Bouillon und  -Agar.  Zur  weiteren  Did'erenzierung  cinpfielilt  sich  die 
Farbenveränderung  der  Pctruschkyschen  Lackinusinolko  und  die  Indolprobe. 
Die  letztere  benutzt  Escherich^),  besonders  zur  Trennung  der  verschiedenen 
Koli-Rasscn.  Natürlich  worden  unter  Umständen  auch  die  hier  genannten  Mittel 
nicht  ausreichen  und  der  gesamte  Apparat  der  modernen  Bakteriologie,  ein- 
schliesslich des  Tierversuches  in  Aktion  zu  treten  haben. 

Eine  ganz  besondere  Bedeutung  zur  Unterscheidung  einzelner  Koli-Stämme 
liat  sich  die  Grub  ersehe  Agglutinationsprobe  erworben-).  Es  ist  ein  Diffe- 
renzierungsverfahren  von  bisher  nnübertroli'enor  Feinheit  und  beruht  darauf,  dass 
das  Serum  eines  mit  einer  bestimmten  Bakterienart  immunisierten  Tieres  (Meer- 
schweinchens) nur  dieses  bestimmte  Bakterium  in  erheblichem,  nächst  verwandte 
in  schwächerem  Masse  agglutiniert. 

Weitere  Einzelheiten  über  bakteriologische  Methoden  hier  anzuführen,  dürfte 
über  den  Rahmen  dieses  Buches  hinausgehen. 

b)  Um  möglichst  zahlreiche  Kolonien  zu  erzielen,  suchte  man  in  der  ver- 
schiedensten Weise  die  Ernährungsbedingungen  zu  modifizieren,  in  der  Hoffnung, 
günstigere  Resultate  zu  bekommen.  Die  Beobachtung,  dass  sich  aus  diarrhoischen 
Fäzes  mehr  Bakterien  züchten  lassen,  als  aus  normal  eingedicktem  Stuhl,  führte 
Escherich  zu  der  Ueberlegung,  dass  der  Wassergehalt  hier  eine  wesentliche 
Rolle  spielen  müsse.  Die  Bakterienentwickelung  ist  ja  in  hohem  Maasse  abhängig 
von  dem  Feuchtigkeitsverhältnis  des  Nährbodens.  In  festen  Nährböden  Averclen 
ferner  die  Nährstoffe  rascher  erschöpft  und  die  Stoffwechselprodukte  häufen  sich 
leichter  an,  da  der  Austausch  mit  der  Umgebung  eingeschränkt  ist.  Dies  muss 
besonders  llakterion,  die  schon  in  ihrer  Lebenskraft  geschwächt  sind,  gefährlich 
werden.  Daher  gelingt  es  mit  Hilfe  von  Bouillonkulturen,  eine  erheblich  grössere 
und  mannigfaltigere  Zahl  von  Keimen  zur  Entwickelung  zu  bringen®).  Im  analogen 
Sinne  arbeitet  das  Verdünnungsverfahren  von  H.  Büchner  und  KuisD).  Es 
werden  bei  diesem  ebenfalls  flüssige  Nährböden  benutzt,  ausserdem  aber  noch 
Verdünnungen  angelegt,  um  die  einzelnen  Keime  getrennt  zum  Wachstum  zu 
bringen. 


Kuisl  verrieb  5 cera  Koloninhalt  mit  10  ccm  sterilisierten  Wassers,  brachte  hiervon  eine 
o emm  haltende  Platinösc  wieder  in  100  ccm  sterilisiertes  Wasser  und  impfte  davon  wechselnde 
Mengen  auf  Nährlösungen  über,  sodass  10  000  — 100  000  fache  Verdünnungen  resultierten  Von 

19  Röhrchen  z.  ü.  bei  der  Verdünnung  10  000  blieben  3 steril,  die  übrigen  entwickelten  Rein- 
kulturen oder  mehrere  Arten  nebeneinander.  Bei  50  000  facher  Verdünnung  waren  von  14  Rölirchen 
5 steril,  die  übrigen  enthielten  Reinkulturen.  Als  100  000  fach  verdünnt  wurde,  war  von 

20  Röhrchen  auf  keinem  einzigen  Wachstum  erfolgt. 


Gewisse  Bakterienarten  (z.  B.  Bac.  acidopliilus  des  Säuglingsstuhls),  sowie 
Ilofon,  die  tfiuf  ulkiilischcn  Nährböden  iiiclit  zuiu  AVtioliscn  zu  bringen  sind  ge- 
(leihen  auf  saurem  Substrat.  Dieses  Verfahren  hat  in  neuerer  Zeit  ganz  besondere 
I.edeutung  erlangt.  Zu  empfehlen  ist  die  Kultur  auf  saurer  BicrwürzcbouilloiU) 
stcnlcm  Traubenmost  (Schütz),  und  Va  l’is  1 proz.  ]<lssigsäurehouillon,  eventuell 
mit  Zusatz  von  1 — 2 pCt.  Traubenzucker  (Hey mannscher  Nährboden. 


Zur  Darstellung  der  essigsaureu  Bouillon  verfährt  man  in 
gewöhnlichem  Wege  bereiteten,  jedoch  nicht  alkalisch  gcmachlcn 


folgender  AVeisc: 
Bouillon  wird  mit 


Zu  der  auf 
der  l’ipetie 


1)  Verhandlungen  des  Kongresses  für  innere  Medizin.  1899.  S.  427. 


2)  I.  c.  S.  428" 

.3)  Kschcrich,  I.  c.  S.  430,  u.  die  Darmbaktcrien  des  Säim 
'U  Kuisl,  Inaug.-Disscrt.  München  1885.  S.  17. 

5)  K.  Moro,  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde.  Bd.  52.  1900.  S.  47. 

Ad.  Solunidt  und  J.  S t r as  bu  rgo  r,  Die  Filzes  dos  Menschen.  3.  Aull. 


lings.  S.  40. 
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die  entsprechende  ÄFenge  Essigsäure  zugefügt  und  in  strömendem  Wasserdampf  sterilisiert.  Man 
lässt  nun  die  Bouillon  über  Nacht  stehen,  denn  die  Essigsäure  bewirkt  eine  Trübung,  die  nach 
längerer  Zeit  schwindet,  dafür  aber  ein  Sediment  verursacht,  das  sorgfältig  durch  ein  Doppel- 
filter beseitigt  werden  muss.  Das  Filtrat  muss  nun  abermals,  eventuell  noch  ein  drittes  Mal, 
sterilisiert  werden,  bis  cs  gebrauchsfähig  istO- 

Ausser  den  genannten  sind  fernorliin  die  verschiedenartigsten  Modifdtationen 
der  .Nährböden  versucht  worden.  So  war  es  ein  naheliegender  Gedanke,  Kot- 
extrakte anzufertigen  und  den  Nährböden  zuzusetzen,  um  auf  diese  AVeise  dem 
Körper  analoge  Verhältnisse  zu  schaffen.  Die  Erfolge  aber  entsprachen  keines- 
wegs den  gehegten  Erwartungen  ^). 

Am  weitesten  in  den  Variationen  des  Nährsubstrates  ging  Matzuschita^). 


Wie  gewöhnlicher  Agar  bereitet,  statt  des  Fleiscliwassers 
aber  Galle,  Harn  etc.  verwendet. 


Er  versuchte,  abgesehen  von  den  bereits  genannten,  folgende  Nährböden: 
Darmschlcimhaut-AgarO  i 

Leber  f sind  wie  der  gewöhnliche  Näbragar  bereitet,  nur 

Pankreas  „ > werden  anstatt  Rindfleisch  die  genannten  Organe 

Milz  „ l gebraucht. 

Hirn  ,,  ' 

Leber,  Galle  — Agar:  500  g gehackte  Ochsenleber  und  30  g Erbsenmehl  werden  mit 
1 Liter  Wasser  gekocht.  Die  abgekühlte  Flüssigkeit  versetzt  man  mit  7 g Pepton,  5 g Kochsalz, 
0,2  o-  Salzsäure  und  lässt  sie  nach  sorgfältigem  Umschütteln  bei  31°  C ‘6  Stunden  lang  stehen. 
Danach  werden  600  g Ochsengalle  zugesetzt  und  das  Ganze  bleibt  wieder  3 Stunden  bei  Brüt- 
teraperatur  stehen.  Hierauf  wird,  wie  bei  Darstellung  der  gewöhnlichen  Agar-Nährböden  ge- 
kocht, filtriert,  Agar  zugesetzt,  wieder  filtriert  und  sterilisiert.  Der  Nährboden  reagiert  trotz 
des  GIH-Zusatzes  alkalisch. 

Galle-Agar 
Harn  „ 

Bierwürze-Agar 
Reis  „ 

Erbsen  „ 

Bierwürze-Gelatine 

gliroh  ,*j  [Anstatt  der  FTcischbrühc  Strohdekokt  (Reaktion  sauer).] 

Verschiedene  der  vorstehend  aufgeführten  Agar-Nährböden 
mit  Zusatz  von  wechselnden  Mengen  Galle 

,,  ,,  Salzsäure 

” ” ” j,  Natriumkarbonat. 

Nähragar  mit  angcfaultem  Fleisch  bereitet 
„ Pankreas  „ 

” ! Galle,  die  10  Tage  bei  Zimmertemperatur  gefault  hat 

" „ zersetzter  Milch  verschiedenen  Alters  (teils  sauer,  teils  neutralisier  ) 

” _ angcfaultem  Erbsendekokt 

Infus  von  Gallenblasen  verschiedener  licre. 

TT! 

Alatzu-sclüta  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  gi'össtc  Anzahl  von  Kolonien 
auf  j.eber-ALHir,  bzw.  auf  dem  zusammengesetzten 

wird  Die  anderen  Nährböden  lassen  bald  mehr,  bald  wempr  baktci  cn  zui 
Entwickelung  kommen,  als  die  üblichen  Medien.  Neutpile  oder  scluvcich  sauR 
Reaktion  soll  dem  Wachstum  der  Eäzesbaktcricn  im  allgemeinen  gunsti^ci  sein, 

als  alkali.sche'  Reaktion.  \ „c.»i,nm,no-on 

Kultivierung  bei  Kiirpcrtcmperatur  gibt  Tiaeli  den  fruberen 
keine  bessere  Ausbeute  als  bei  22«  C,  wiilirciid  SlaUusehita  dci  [ 

dass  bei  37»  erheblich  mehr  Kolonien  zur  Itntwickelung  kommen.  \ g 


1)  JI.  WeiHS,  Zcntralbbitt  1.  Bakteriol.  l;Abt  Orig  Bd.  36.  IDOL  S.  13. 

2)  llanimcrl,  Zcitschr.  f.  Biologie.  Bd.  3;».  18.)i.  8.370. 

St^k“  elmlSeJr  IR^  gemacht  sind,  handelt  es  sich  um  neutralisierte 

Nährböden. 
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einzelne  Bakterien  auf  ihren  spezifisclien  Nährboden  angepasst  sind,  gellt  aus 
folgendem  Beispiel  hervor:  Der  Bac.  bilidus,  das  typische  Bakterium  im  Kote  des 
an  der  Brust  ernährten  Säuglings,  dessen  Kultur  bislang  nur  relativ  schwer  ge- 
lang, lässt  sich  aus  jedem  Medium,  in  dem  er  vorhanden  ist,  auch  aus  dem 
Stuhle  des  Erwachsenen,  ganz  leicht  züchten,  wenn  man  sich  nach  Moro^)  der 
anaeroben  Kultur  auf  Frauenmilch  bedient.  Bezüglich  der  trotz  aller  Bemühungen 
immer  noch  umständlichen  Technik  der  Anaerobenzüchtung  sei  unter  anderem 
auf  die  Angaben  von  Hamraerl-)  verwiesen,  ferner  vor  allem  auf  die  Arbeiten 
von  Grass berger  und  SchattenfrohD-  TissierD  erhielt  übrigens  sehr  be- 
merkenswerte Resultate  durch  Kultur  in  tiefem  Zuckeragar,  der  zur  Vertreibung 
der  Luft  V2  Stunde  in  kochendem  Wasser  gehalten  und  dann,  nachdem  er  sich 
auf  55®  abgekühlt  hatte,  beimpft  wurde.  Die  strengen  Anaerobier  finden  sich 
dann  in  den  tieferen  Schichten,  etwa  2 cm  unter  der  Oberfläche  beginnend.  Auch 
MoroO  erzielte  mit  der  verhältnismässig  einfachen  Methode  der  Züchtung  in 
hoher  Schicht  sehr  günstige  Ergebnisse  in  der  Anaerobenkultur.  Er  rät:  1.  Nur 
ganz  frisch  entleerte  Stühle  zu  verwenden,  da  die  sauerstoffempfindlichen  Anaeroben 
sonst  geschädigt  sind  und  nicht  mehr  wachsen.  2.  Züchtung  nur  in  grossen 
Eprouvetten  (100  ccm  Inhalt)  zur  besseren  Trennung  des  veriinpften  Materials. 
3.  Impfung  mit  20  cm  langer  Platinöse,  die  sich  vor  allem  in  den  tieferen 
Schichten  bewegen  soll.  4.  Ueberschichtimg  des  erstarrten  Nährbodens  mit  Agar 
oder  sterilem  Olivenöl.  5.  Die  beschickten  Nährböden  haben  4—6  Tage  im  Brut- 
schrank zu  bleiben,  weil  viele  Anaeroben  erst  nach  dieser  Zeit  sichtbar  werden. 
6.^  Als  Nährboden  dient  gewöhnlicher  oder  Zuckeragar  (2  pCt.  mit  Zusatz  von 
0,5  pCt.  ameisensaurem  Natron).  7.  Die  Kolonien  Averden  mit  einer  Platin- 
schaufel ausgestochen  und  in  der  gleichen  Weise  weiterbehandelt,  oder  auf  anderen 
Nährböden  etc.  im  Buchnerrohre  fortgezüchtet. 

Macneal,  Latzer  und  Kerr®)  empfehlen  in  folgender  Weise  systematisch 
vorzugehen:  Die  Kultnrböden  werden  stets  mit  Amrgleichbaren  Mengen  Kot  ge- 
impft, Aufschwemmungen  von  1 : 100  bis  1 : 1000000.  a)  Ursprüngliches  Aus- 
gangsmatenal:  1.  Lackmus-Laktose-Agar-Platten  bei  37®;  2.  Lackinus-Glukosc- 
7\gar-Plattcn  bei  37®  in  Wasserstoffatmosphäre;  3.  Lackmus-Laktose-Gelatinc- 
llatteri  bei  18®.  b)  Ausgangs  material  15  Minuten  im  Wasserbad  auf  80®  erhitzt 
(zur  Sporenzüchtung);  1.  Wie  bei  a,  1;  2.  Blutagarplatten  (1  ccm  defibriniertes 
steril  aufgefangenes  Blut  auf  1 Röhrchen),  anaerobe  Züchtung. 

Zur  Kultivierung  der  eiweisszerlegenden  Anaeroben  benutzen  AchalmeB 
sowie  Ias.sinU)  Würfel  von  gekochtem  Hühnereiweiss,  welche  mit  Wasser  über- 
schichtct  eine  Viertelstunde  bei  120®  C (im  gespannten  Dampf)  sterilisiert  werden 


1)  Münch,  mcd.  Wochenschr.  190C).  Nr.  41. 

2)  Zentralbl.  f.  Baktoriol.  I.  Abt.  1901  S G59 

3)  Arch.  f.  Hyg.  Bd.  37,  42,  48. 

4)  ^^Rcchcrclics  siir  la  florc  intostinalo  normale  et  pathologiquc  du  nourrisson.  Baris 

5)  .lahrbucli  f.  Kindcrbeilk.  Bd.  Gl  (1905).  S.  70.5. 

G)  .lourn.  of  fnfectious  diseases  (Cliicago').  Vol.  G.  (1909  ) n 57] 

0 Annales  de  rinst.  I’asteur.  1902.  Seplemlter. 

8)  Zeitscbr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankli.  Bd.  49.  (1905.)  S.  135. 
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11.  Vorkommen  und  Erscheinungsweisen 
unter  normalen  Umständen. 


1,  Beschreibung  der  Kot=Flora  in  verschiedenen  Lebensaltern. 

Die  Mannigfaltigkeit  der  Bakterien,  welche  den  menschlichen  Darm  durch- 
wandern und  mit  dem  Kote  ausgeschieden  werden,  ist  eine  ausserordentlich 
grosse.  Dennoch  sind  wir  imstande  gewisse  Arten  zu  bezeichnen,  welche  regel- 
mässig wiederkeliren  und  sie  anderen  gegenüber  zu  stellen,  die  mehr  als  zufällige 
Befunde  aufgefasst  werden  müssen.  Wir  treffen  solche  Bakterien  regelmässig 
an,  welche  bestimmte  ihnen  zusagende  Entwickelungsbcdingungen  im  Darm  finden. 
Diese  Mikroorganismen  bezeichnet  man  nach  Escherich  als  obligate  Darm- 
bakterien. Es  kommen  ihnen  im  Gegensatz  zu  den  zufällig  vorkommenden 
fakultativen“  vielfach  sehr  wichtig  physiologische  i^unktionen  zu  und  wir 
werden  es  noch  ausführlicher  zu  zeigen  haben,  dass  sich  eine  Art  Symbiose 
zwischen  Bakterien  und  Darm  ausgebildet  hat. 

Weiterhin  kann  man  gewisse  Typen  der  Kotflora  aufstellen,  die  von  der 
Art  der  Ernährung  abhängig  und  dieser  in  bestimmter  Weise  angepasst  sind. 
Dabei  handelt  es  sich  aber  nicht  so  sehr  um  die  Verschiedenheit  der  Kenne, 
welche  mit  den  jeweiligen  Nahrungsmitteln  von  aussen  eingeführt  werden  und  im 
ganzen  als  zufällige  Befunde  betrachtet  werden  müssen,  als  um  die  veränderten 
Lebensbedingungen  im  Darm  selbst,  welche  jeder  Kotflora^  ein  bestimmtes  Ge- 
präo-e  aufdrücken.  Am  reinsten  finden  sich  naturgemäss  diese  Verhältnisse  beim 
käugling  vor,  dessen  Nahrung  ungemein  viel  einfacher  als  die  des  Erwachsenen 
zusammengesetzt  ist.  Das  Bild  wird  hier  ein  verschiedenes,  je  nachdem  das 
Kind  noch  keine  Nahrung  zu  sich  genommen  hat  und  die  Bakterien  auf  die  von 
der  Darmwand  selbst  gelieferten  Bestandteile,  das  Mekonium,  angewiesen  sind, 
oder  ob  der  Säugling  an  der  Brust,  oder  mit  Kuhmilch  eimährt  wuide. 

Wir  wollen  im  Folgenden  einen  Ueberblick  über  die  Bakterienflora  der  ver- 
schiedenen Kottypen  zu  geben  suchen.  Es  treten  dabei  die  regelmassig  ge  un- 
denen  Arten  in  den  Vordergrund  gegenüber  _ den  seltener  vorkommenden  E 
unsere  heutigen  bakteriologischen  Ansprüche  ist  es  selbstverständlich,  dass 
näheren  Bekanntschaft  mit  einem  Bakterium  die  Müglichkeit  f 

gehört  Diese  ist  nun  leider  bei  einer  ganzen  Anzahl  von  loimen  der  Kot- 

Bakterien  trotz  aller  aufgewandten  Mühe  noch  nicht  gegluckt. 

man  aber  geneigt,  die  Mikroorganismen,  deren  Züchtung  auf  uiLscien  Nahibodcn 
TAcL,  vinlorgr,MKl  .u  stellen  und  ihnen  ‘'i» 
logischer  wie  in  physiologischer  Hinsicht  beiziimcssen.  Es  ist  das  bcsondeis 
IXckend  wenn  LLielZun,  Arten  handelt,  die  so  leicht  a - 

dass  sic  fast  die  Gesamtzahl  der  aufwachsenden  Kolomen  auf  den  1^ 
machen  und  hier  das  Bild  lieherrsc-hen.  So  nahn.  Escherich  m ^ , 

legenden  Werke  über  die  Darmbakterien  des  Saug  mgs  an, 
kot  und  den  Darm  des  Kindes  diese  leicht  f 

wirbtio-slen  die  olili'oatcn“  zu  betrachten  seien.  Dass  sich  d u s abm  nicht  aul 

recht  erhallen  läÜsl,  hahen  spätere  llnlersnehungcn  J''  i', p,! 

OS  ferner  für  die  Kotbaklerien  des  la-wacbsenen  gnit,  ist  aiicli  noi.li  J" 
reichend  geklärt  und  cs  sind  höchst  wahrscheinlich  für  gewisse  oigang. 
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Darmkanal  einzelne  Bakterienarten  von  Wichtigkeit,  die  wir  zunäclist  nur  im  ui'- 
S|)riingliclien  Kotpräparate  erblicken,  aber  noch  nicht  kultiviei'en  können.  Wir 
dürfen  nie  vergessen,  dass,  wie  schon  erwähnt,  von  allen  ausgesäten  Bakterien 
der  Fäzes  nur  ein  ganz  minimaler  Teil  zu  Kolonien  auswächst.  Dass  es,  speziell 
beim  Erwachsenen,  nicht  ohne  w^eiteres  angeht,  diese  letzteren  als  Prototyp  der 
gesamten  Kotvegetation  anzusehen  und  sie  für  alle  Leistungen  verantwortlich  zu 
machen,  die  die  Bakterien  im  Darm  ausgeführt  haben,  lehrt  der  Vergleich  zwischen 
dem  Formenreichtum  des  mikroskopischen  Bildes  und  den  relativ  Avenigen  Arten, 
die  auf  den  Nährböden  gedeihen.  Aus  diesem  schon  von  Eschericli  im  Jahre 
1884  gewürdigten  Grunde’-)  soll  die  Beschreibung  des  ursprünglichen  mikro- 
skopischen Bildes  der  Schilderung  der  Kulturresultate  vorausgeschickt  und  ihr 
selbständig  gegenüber  gestellt  werden. 


a)  Bakterien  des  Säuglingskotes. 

a)  Mekonium: 

Unmittelbar  nach  der  Geburt  ist  das  Mekonium  steril.  Diese  Tatsache  ist 
schon  lange  bekannt  und  ergibt  sich  aus  der  Keimfreiheit  der  üterushöhle  mit 
NotAvendigkeit.  Im  extrauterinen  Leben  erfolgt  die  Infektion  des  Mekoniums  auf 
verschiedenen  Wegen  und  viel  rascher,  als  man  zunächst  annehmen  sollte.  Vor 
allem  ist  sie  zeitlich  und  in  ihrem  Formenreichtum  unabhängig  von  der  Nahrungs- 
aufnahme, Tatsachen,  auf  die  bereits  Breslau^)  im  Jahre  1866  hinwies.  Unsere 
Kenntnisse  über  die  Bakterien  des  Kindspechs  stammen  im  AA'esentlichen  von 
Es cherich 3)  und  erfuhren  eine  Ergänzung  durch  Schild^.  Die  früheste  In- 
fektion des  Mekoniums  erfolgte  nach  den  Untersuchungen  dieser  Autoren  (spez. 
Schild)  4 Stunden  post  partum.  Spätestens  wurde  es  20  Stunden  nach  der 
Geburt  noch  keimfrei  gefunden.  Beide  Extreme  sind  jedoch  Ausnahmen.  In 
der  Regel  treten  Bakterien  zwischen  der  10.  und  17.  Stunde  auf.  Die  Angaben 
müssen  je  nach  der  Jahreszeit  wechseln.  Im  Sommer  geht  eine  Infektion  natur- 
geraäss  rascher  und  reichlicher  vor  sich,  als  im  Winter.  Die  Zahl  und  Art  der 
Keime  hängt  vor  allem  von  dem  Bakteriengehalt  der  Luft  des  Raumes  ab,  in 
dem  das  Kind  sich  aufhält.  Eschericli  bezeichnet  die  Mekoniumflora  geradezu 

A'on  diesem.  Eine  gewisse  Rolle  spielen  ferner  nach 
Schild  die  Bakterien  des  Badewassers.  Je  nach  der  Oertlichkeit  Averden  also 
verschiedene  Arten  von  Mekoniumbakterien  zu  finden  sein.  Der  Formenreich- 
tum ist  gross  im  Vergleich  mit  den  Verhältnissen,  die  nach  der  Ausstossung  des 
Kindspcchs  sich  emstcllcn.  Diese  Mannigfaltigkeit^)  ist  charakteristisch  für  diese 
iruheste  Lebensepoche.  y\ber  sie  hat  auch  ihre  entschiedene  Grenze  Es  wird 

hier  emo  Schranke  durch  die  Eigenart  des  Nährbodens  gezogen,  der,  wie  schon 
Breslau  .sagte,  eine  zur  Fäulnis  wenig  geeignete  Substanz  ist.  So  können  z.  B. 
Schimmelpilze,  die  doch  m jedem  Raum  reichlich  zu  linden  .sind,  auf  dem 
Mekonium  nicht  gedeihen«)  Ferner  sprach  der  Umstand,  dass  Eschericli  bei 
seinen  Untersuchungen  in  München  und  in  Wien  die  nämlichen  Ifauptarlcn  fand 
für  spczifi.schc  Beziehungen  zum  Nährsubstrat.  Und  auch  die  weiteren  Unter- 
suchungen durch  MoroB  weisen  darauf  hin,  dass  eine  grosse  biologische  Affinität 


1)  Die  Darmbaktorien  des  Säiigling.s.  S.  12. 

2)  Zeitsehr.  f.  Geburtsluinde.  15d.  28  S 1 

3)  I.  c.  S.  14,  rA,  74,  9ü. 

4)  Zeitschr.  f.  Hygiene  ii.  InfektioTiskrankli.  189.').  I!d  19  S 113 

■J)  Moro,  .Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  lid.  52.  1900  8 40 

(>)  bsclicrieh,  I.  c.  S.  18. 

7)  .Fahrbuch  f.  Kinderlicilkundc.  Ild.  Gl,  1905.  S.  899. 
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bestimmter  ubiquitärer  Keime  zu  dem  üarm  und  seinem  Inhalt  vorlicgt,  die  eine 
bestimmte  Auswahl  der  zur  Ansiedlung  kommenden  Bakterien  zur  Folge  hat. 

Mik  roskopisclie  s Bild  (Fig.  1,  Tafel  IX):  Als  früheste  Bewohner  des 
-Mekoniums,  etwa  3 — 7 Stunden  nach  der  Geburt,  fand  Escherich  Kokkenformen 
in  geringer  Menge,  meist  in  Gestalt  grosser  Diplokokken,  manchmal  vereinzelte 
liefezellen.  Die  Zahl  der  Exemplare  ist  so  gering,  dass  hier  oft  das  Mikroskop 
versagt  und  erst  die  Kultur  Aufschluss  gibt.  Nach  18  Stunden  sind  neben  den 
runden  Formen  meist  kurze  Stäbchen  nachweisbar.  Nun  schreitet  die  Ver- 
mehrung rasch  weiter  und  zu  Anfang  des  zweiten  Tages  ist  die  Mekoniuinflora 
in  der  Hegel  typisch  entwickelt.  Die  Gesamtmenge  der  Keime  bleibt  jedoch 
hinter  der  zurück,  die  im  Milchkot  sich  ansiedelt.  Wir  finden  jetzt  regelmässig 
Kokken  in  relativ  grosser  Menge  und  von  wechselnder  Grösse  und  Anordnung. 
So  sieht  man  grosse  Formen  als  Diplokokken  und  Tetraden,  kleine,  regelmässig 
kreisrunde,  endlich  Arten,  die  die  Gestalt  zumeist  kurzer  Ketten  annehmen.  Die 
Formen  der  Stäbchen  sind  besonders  mannigfaltig.  Man  findet  „eine  ganz  kurze, 
häufig  parallel  gestellte  Art;  eine  andere  mit  zugespitzten  Enden,  einem  Weber- 
schiffchen ähnlicli;  schlanke,  meist  zu  zweien  verbundene  Kurzstäbchen  (Bact. 
coli  commune)“.  Besonders  charakteristisch  ist  das  Auftreten  zahlreicher  sporen- 
tragender Bazillen.  Unter  diesen  nehmen  die  von  Escherich  so  benannten 
Köpfchenbakterien  eine  hervorragende  Stellung  ein.  Es  sind  4—7  [.i.  lange,  sehr 
schlanke  Fäden,  die  die  Gramsche  Färbung^)  schlecht  annehmen  und  an  einem 
Ende  eine  ziemlich  grosse  Spore  tragen.  Sie  ähneln  in  ihrem  Aussehen  den 
Tetanusbazillen.  Es  lag  nahe,  sie  mit-  dem  vielgenannten  Bienstockschen 
Eiweissbazillus 'G  zu  identifizieren.  Da  aber  die  Köpfchenbakterien  des  Mekoniums 
nicht  ohne  weiteres  wachsen,  während  die  Züchtung  der  Bienstockschen 
Bazillen  an  sich  leicht  gelingt,  sind  diese  beiden  Bakterien  nicht  miteinander  zu 
identifizieren.  Von  diesen  Formen  sind  leicht  zu  unterscheiden  die  grossen, 
plumpen  nach  Gram  gut  färbbaren  Stäbchen  des  Heubazillus  (Bac.  subtilis),  die 
durch  ziemlich  scharfe  Ecken,  mittel-  oder  endständige  Sporen  und  Bildung  von 
Scheinfäden  weiter  charakterisiert  sind.  Die  Sporen  werden  auch  frei  gefunden 
und  sind  von  den  kleineren  Sporen  des  Köpfchenbazillus  leicht  zu  unterscheiden. 
Endlich  findet  man  noch  sporentragende,  nach  Gram  nicht  färbbare,  grosse, 

ovale  Formen. 


Untersuchungen  des  Mekoniums,  die  ich  (Strasb urger)  im  Minter  'Q  vornahin,  er- 
gaben in  der  Hauptsache  dasselbe  Resultat.  Auch  die  typischen  Köpfchenbazillen  e- 

üinden.  Dagegen  erschien  die  Zahl  und  der  Artenreichtum  der  Kokken  geringer,  als  dies 
Escherich  beschrieben  hat. 

Die  Zahl  der  sich  bei  ' aerober  Kultur  entwickelnden 


Kulturergebnisse: 


nur  im 


Vergleich  mit  der 


Kolonien  ist  stets  unverhältnismässig  gering 3)  nicht  ..  - _ 

Zahl  der  eingesäten  Bakterien,  was  mehr  oder  weniger  für  f 

auch  im  Vergleich  zu  den  übrigen  Fäzesarten  bezüglich  der  Menge  des  Am 
gaDgsmatcriafes.  Dafür  isC  dio  Mannigfaltigkeit  der  Formen  gross 
wie  beim  Frauenmilclikot.  Die  gefundenen  Arten  stimmen  /.oin  K>  ' '‘ 
überein,  die  auci,  im  Floiscl.kot  verkommen.  Man  bemerkt  ziemlich  iiele  die 

Gelatine  verflüssigende  Bakterien. 

Als  häufiger  vorkommende 
Escherich  den  Proteus  vulgaris, 
gracilis. 


und  gut  charakterisierte  Arten  beschreibt 
den  Bac.  subtilis,  sowie  den  Streptococcus  coli 


1)  Moro,  .Jahrbuch  f.  Kindcrlieilkundc.  Hd.  o2.  l.JOO.  S.  40. 

2)  Eort-schritte  der  Medizin.  Hd.  1.  IbSH.  b.  G0.J. 

;-})  Escherich,  I.  c.  S. -bl. 
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Weniger  oft,  bzw.  in  vereinzelten  Fällen  fanden  sicli:  llact.  coJi  commune,  gelbwachsendc, 
verflüssigende  Bazillen,  Streptococcus  coli  brcvis,  Mikrococcus  ovalis,  Tetradenkokken,  wcisse  und 
rote  Hefe.  Ein  Teil  dieser  Namen  reicht  nicht  aus,  um  die  Bakterien  mit  anderweitig  bekannten 
Arten  vergleichen  bzw.  identifizieren  zu  können.  Es  würde  sich  die  Arbeit  auch  nicht  lohnen, 
da  diese  Mikroorganismen  im  ganzen  als  zufällige  Befunde  anzuschen  sind. 

Schild^)  züchtete  im  ganzen  7 Arten  aus  dem  Mekonium,  der  Hauptsache 
nach  die  gleichen  wie  Escherich.  Allerdings  war  das  Häufigkeitsverhältnis 
einigermassen  anders. 

So  wurden  besonders  oft  angetroffen  der  Bac.  fluoresccns  non  liquefaciens  (in  beinahe 
der  Hälfte  der  untersuchten  Fälle),  dann  der  Porzellankokkus  (Escherich),  plumpe  nicht  ver- 
flüssigende Kurzstäbchen,  deren  Bestimmung  nicht  gelang.  Bacillus  subtilis  und  Bact.  coli  com- 
mune, letztere  beide  nur  halb  so  oft,  als  die  erste  Art,  noch  seltener  Bac.  fluorescens  liquefaciens 
und  eine  Proteusart. 

Einen  wesentlichen  Fortschritt  für  die  Erkenntnis  der  Mekoniumflora  be- 
deutete die  Anwendung  des  anaeroben  Verfahrens.  Moro^)  züchtete  auf  diese 
Weise  die  Köpfchenbakterien  (die  allen  früheren  Kulturversuchen  getrotzt,  hatten), 
Buttersäurebazillen  (vegetative  Form  des  Gasphlegmone bazillus),  den  Bac.  putrificus 
Bienstock  und,  was  das  Wichtigste  ist,  den  Bac.  bifidus  Tissier,  der  also 
schon  zu  dieser  Zeit,  noch  vor  Einsetzen  der  Milchnahrung  im  Darm  vorhanden 
ist  (vergl.  unter  Frauenmilchstuhl). 


ß)  Frauenmilchstuhl. 

Mit  der  vollendeten  Ausstossung  des  Mekoniums  am  2. — 3.  Lebenstage  geht 
nach  der  Beschreibung  von  Escherich s)  ein  plötzlicher  Wechsel  in  der  Kotflora 
vor  sich.  Irilft  nian  zufällig  einen  Stuhl  an,  in  dem  die  letzten  Mekoniumreste 
mit  den  ersten  Teilen  des  Milchkotes  gemischt  sind,  so  kann  man  mit  dem 
Mikroskop  verfolgen,  wde  jedem  Partikelchen,  entsprechend  seiner  Provenienz  be- 
stimmte Bakterien  zukommen.  Uebrigens  findet  man  unter  Umständen  doch 
noch  einige  läge  nach  Entfernung  des  Mekoniums  einzelne  diesem  zugehörige 
Bakterien  in  anscheinend  reinem  Milchkot.  Die  Ursache  des  auffallenden 

Wechsels  der  Bakterien  ist  in  der  chemischen  Verschiedenheit  des  Nährsubstrates 
zu  suchen. 


Tissier^),  dem 


wir 


neuere,  sehr  eingehende  Untersuchungen  über  die 


Tages  ab  beginnen  sic  ein 
dass  sie  die  anderen 


Bäuerlen  des  Säuglmgskotcs  verdanken,  findet  Jedoch  einen  langsameren,  mehr 
stulenweisen  Uebergang.  Die  eigentümlichen  Bazillen,  welche  die  Flora  des 
Brustmilchkotes  auszumachen  bestimmt  sind,  treten  nach  ihm  schon  am  2.  Lebens- 
tage m die  Erscheinung.  Etwa  von  der  Mitte  des  3.  Tag 
stärkeres  Wachstum  zu  entfalten.  Man  hat  den  Eindruck 
Kenne  übervyuchern  die  nun  allmählich  zurücktreten.  Zuerst  verschwinden  die 
leinen  Stäbchen  und  Köpfchenbaktericn,  die  Kokken  bleiben  noch  längere  Zeit 
wenn  auch  m verringerter sichtbar.  Im  ganzen  dauert  cs  12-24  Stunden! 
ujs  das  typisclio  l>ild  des  Mdclikotcs  voll  ausgebildet  ist. 

Dass  keine  scharfe  Grenze  zwischen  den  Bakterien  des  Mekoniums  und 
(lenen  des  Mdclikotcs  besteht,  geht  noch  eindringlicher  aus  den  neueren  Unter- 
.simhungen  von  Mo ro 2)  mit  anacrober  Züchtung  hervor,  welche  zeigten,  dass  die 
Bakterien  dos  Mekoniums  (bis  auf  unwesentliche  Luftkeimo)  nicht  passagcre  Gäste 


D 1.  c.  S.  Hfl. 

2)  Jahrb.  f.  Kindcrlicilkiimlc.  Bei.  fil.  S.  892. 
8)  Barmbaktcrien  des  Säuglings.  S.  21. 
n ■ D Büclierclics  sur  la  florc  intcsfinale  normale 
hnnc.  et  (j.  Naud.  Paris  1900. 
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des  mensclilichen  Darmes  in  der  frühesten  Lebensepoche  sind,  die  den  Bakterien 
des  Milclikotes  einfach  Platz  inaclien.  Sie  sind  viclmelir  die  Stammeltern  der 
nachkommenden  Generationen,  die  zum  Teil  den  Darm  zeitlebens  nicht  mehr 
verlassen.  Wenn  nach  Einsetzen  der  i\lilchnahrung  das  Bakterienbild,  namentlich 
bei  mikroskopischer  Betrachtung  des  nativen  Stuhls,  so  völlig  anders  aussieht 
als  das  des  ^lekoniums,  so  beruht  dies  darauf,  dass  einzelne,  aber  schon  vor- 
handene, Bakterienformen  vermöge  des  ihnen  besonders  zusagenden  Nährbodens 
zu  viel  reichlicherer  Entwicklung  gelangen  als  die  anderen. 

Mikroskopisches  Bild  (Fig.  2,  Tafel  IX);  Ein  dünnes  Ausstrichpräparat 
des  normalen  Brustmilchkotes  erweckt  fast  vollkommen  den  Eindruck  einer 
Reinkultur.  Mau  sieht  nach  Moro  eigenartige  feine  Stäbchen  mit  zugeschärften 
Enden,  meist  sind  es  Doppelstäbchen.  Nach  meinen  (Strasburger)  Präparaten 
sind  die  Stäbchen  plumper  und  an  den  Enden  abgerundet.  Bald  liegen  sie  ganz 
regellos,  bald  in  Gruppen  oder  Schwärmen,  in  denen  die  Stäbchen  gewöhnlich 
mit  der  Längsachse  parallel  gestellt  sind;  bald  ist  es  ein  Netzwerk,  das  das 
ganze  Gesiclitsfeld  ausfüllt.  Einzelne  Stellen  des  Präparates  scheinen  aus- 
schliesslich aus  Haufen  dieser  Bakterien  zusammengesetzt  zu  sein').  Die  Färbung 
beschränkt  sich  zuweilen  nur  auf  die  mittleren  Partien  der  Stäbchen.  Vereinzelt 
findet  man  verzweigte  und  küpfchentragende  Formen^).  Sehr  charakteristisch  ist 
der  Umstand,  dass  diese  Bakterien,  nach  Gram  (resp.  Weigert-Escherich)  be- 
handelt, die  Farbe  beibehalten.  Bei  Gegenfärbung  mit  luchsin  lässt  sich  schon 
makroskopisch  das  Präparat  eines  normalen  Bruststuhles  durch  seine  blaue 
Färbung  erkennen^).  Siebt  man  genauer  zu,  so  bemerkt  man  immerhin,  dass 
einzelne  dieser  charakteristischen  Stäbchen  die  rote  Farbe  annehmen,  andere  sich 
zur  Hälfte  blau,  zur  Hälfte  rot  färben.  Ferner  findet  man  nach  Tis si er  einzelne 
Diplokokken,  die  nach  Gram  gefärbt  bleiben,  sowie  einige  kurze  Bazillen,  die 
die  Kontrastfarbe  annehmen.  Es  ist  das  Verdienst  von  Moro,  dass  er  diese 
durchgängige  Färbbarkeit  nach  Gram  als  ein  wichtiges  Merkmal  der  Hora  im 
Frauenmilchstuhl  hinstellte.  Beim  Kuhmilchkot  hingegen  ist  stets  ein  ieil  der 
Bakterien  durch  die  Kontrastfarbe  fingiert  und  es  soll  schon  genügen,  dass  vei- 
einzelte  Vlale  Kuhmilch  zugeführt  wurde,  um  die  Reinheit  des  mikroskopisclien 
Farbenbildes  zu  trüben.  Auch  Tissier  findet  diese  Verhältnisse,  die  beim  nor- 
malen Säugling  bis  zur  Entwöhnung  angetroffen  werden,  m sehr  emphndlicher 
Weise  abhängig  von  der  Ernährung.  Speziell  sollen  geringfügige  V erstosse  gegen 
die  Hygiene  der  Säuglingsernährung  von  wesentlichem  Einfluss  sein.  Rodeila 
hingegen  sicht  das  Massgebende  in  der  durchaus  normalen  Zusammensetzung  de 
FäLl  Die  Fäzes  von  eidottcrgelbcr  Farbe,  weicher  Konsistenz  und  leicht  saurei 
Reaktion  enthalten  nach  ihm  ganz,  oder  fast  ausschliesslich  diese  ' 

Escherich  färbbaren  Bazillen.  Solche  Stühle,  die  dem  Normaltypus  entspiechc  , 
werden  aber  naturgemäss  hauptsächlich  bei  Brustkindern  angetro  en,  '"’sTbei 
kann  doch  auch  bei  anderer  Ernährung  das  Gleiche  f 
der  Verabreichung  von  Malzsuppc,  wo  Gregor  ) f 

wie  beim  Brustkind  sah.  Moro^)  jedoch  bestreite 

Rodcllas.  Weniger  das  Aussehen  der  Fäzes,  als  vielmehr  die  spezifische  Li 


HlS5.^-S.^n87.  Dasetbst  eine  neue  cin,ebenüe 

Schiklcrung  des  mikroskopischen  Ifildes.  , , c io 

3)  Moro,  .lalirbnch  f.  Kinderlieilk.  Hd.  .oZ.  S. -IZ.  Zcntral- 

4)  Zeitsclir.  für  Hygiene  und  Fnfektionskranklieilcn.  Hd.  3. . 

blatt  für  Bakteriologie,  /bl- ‘2!).  c <)ü 

.'))  Aruliiv  f.  Kinderbeilkiinde.  Bil.  Z(>.  UOO.  ö. 
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nährniig  ist  nach  ihm  das  Massgebende.  Indessen  findet  neuerdings  auch  Sittler^) 
niclit  selten  bei  Kuhmilclikindern  eine  Kotllora,  die  der  des  Brustkindes  fast  gleicht. 

Kulturergebnisse:  Nach  der  (oberllächlichen)  aeroben  Aussaat  auf  Gelatine 
Avachsen  fast  ausschliesslich  die  bekannten  gelbbraunen  Kolonien,  mit  gezacktem, 
Aveinblattartigem  Rand,  zerklüfteter,  oder  moirccartig  gezeichneter  Oberfläche,  die 
dem  Bact.  coli  commune  angehören.  Nur  vereinzelt  findet  man  die  dickeren, 
mit  rundem  Kontur  verselienen  Kolonien  des  Bac.  lactis  aerogenes  und  einige 
Kolonien  von  Streptokokken.  Andere,  speziell  verflüssigende  [vergl.  auch  die 
Untersuchungen  von  Spiegel berg^)]  Arten  werden  normalerweise  so  gut  wie 
nicht  angetrolfen.  Dieser  Befund  steht  in  einem  sehr  eigenartigen  Gegensatz  zu 
dem  mikroskopischen  Bilde,  denn  die  auf  der  Gelatineplatte  gewachsenen  Koli- 
Bakterien  färben  sich  nach  Weigert-Escherich  nicht  blau,  wie  ira  Kot  selbst, 
sondern  durchgängig  rot.  Auch  Kultur  auf  den  anderweitigen  üblichen  Nähr- 
böden ändert  an  dieser  Tatsache  nichts.  Wovon  hängt  dieser  Untergehied  im 

färberischen  Verhalten  ab?  Sind  die  Bakterien,  die  wir  im  Kot  sehen  und  die, 
welche  auf  den  Nährböden  wachsen,  die  gleichen,  oder  haben  wir  verschiedene 
Arten  vor  uns? 

Esch  er  ich  entschied  sich  seiner  Zeit  in  ersterem  Sinne.  Denn  die  Stäbchen  des  Bact. 
coli  gleichen  der  äusseren  Form  nach  den  Bakterien  des  Milchkotes,  welche  die  blaue  Farbe 
annehmen.  Den  Unterschied  der  Färbbarkeit  suchte  er  in  irgend  welchen  chemischen  Verände- 
rungen^)  des  Zelleibes,  erzeugt  durch  die  von  einander  verschiedene  Natur  des  Darminhaltes 
und  der  künstlichen  Nährböden.  Für  diese  Annahme  sprach  auch  die  Anwesenheit  gescheckter 
Bazillen,  die  Escherich  als  Uebergangsformen  auffasste.  Ferner  schien  dem  so  einheitlichen 
mikroskopischen  Bilde  auch- durchaus  die  Einheit  der  Kulturergebnisse  zu  entsprechen.  So  ent- 
stand die  Bezeichnung  „rote“  und  „blaue  Kolibazillen“.  Escherich  und  seine  Schüler  bemühten 
sich,  diese  beiden  Formen  in  einander  überzuführen,  um  ihre  Identität  zu  beweisen.  In  der  Tat 
gab  Alex.  Schmidt^)  an,  es  sei  ihm  gelungen,  auf  fetthaltigem  Nährboden  BaziUen  zu  züchten, 
die  sich  nach  Gram  blau  färben  und  er  glaubte  in  dem  Fettgehalt  des  Nähi'bodens  die  Erklärung 
suchen  zu  müssen.  Nachuntersuchern,  Lehmann  und  Neumann^)  und  Jakobsthal®),  jedoch 
wollte  es  nicht  gelingen,  dem  Bact.  coli  durch  Züchtung  auf  genanntem  Nährboden  die  so 
charakteristische  Färbbarkeit  nach  Gram  zu  verleihen.  Und  Jacobsthal  glaubte  deshalb  nicht 
an  die  Identität  der  blauen  Stäbchen  mit  Bact.  coli.  Escherich'')  selbst  erhielt  schliesslich 
auch  kein  positives  Resultat  mehr.  Auf  seine  Veranlassung  nahm  Moro  in  neuerer  Zeit  die 
Versuche  wieder  auf,  kam  jedoch  nunmehr  zu  einem  ganz  neuen  Ergebnis.  Entsprechendes  be- 
richtete zu  gleicher  Zeit  Finkelstein®),  und  unabhängig  von  diesen  Autoren  erhielt  Tissier®) 
im  Prinzip  analoge  Resultate. 

Aus  den  Untersuchungen  von  Moro  und  vor  allem  von  Tissier  ergibt  sich, 
dass  die  Bakterien  des  Brustrailchstuhles,  welche  das  ursprüngliche  Bild  so  voll- 
kommen beherrschen,  mit  Bact.  coli  commune  überhaupt  nichts  zu  tun  haben, 
sondern  das  es  eigenartige  Bazillen  sind,  welche  bloss  unter  bestimmten  Bedin- 
gungen wachsen.  Sind  letztere  nicht  gegeben,  so  gedeihen  eben  bloss  Koli- 
Bakterien,  von  denen  immer  einige  Exemplare  vorhanden  sind.  Man  findet  ja 
auch  im  mikroskopischen  Fäzes-Rräparat  vereinzelte  rote  Stäbchen.  Die  gewöhn- 
lichen Kulturmethoden  geben  uns  also  ein  ganz  falsches  Bild  von  der  wahren 
Flora  des  Brustkind-Stuhles.  Es  wird  durch  sic  ein  Mikroorganismus,  der  nur  in 
relativ  geringer  Menge  vorhanden  ist,  ungebührlich  in  den  Vordergrund  geschoben. 


1)  Die  wiebtigsten  Baktcrientypen  der  Darmflora  dos  Säuglings.  Würzburt^  1909 

2)  .Jahrbuch  f.  Kinderlicilkundo.  Bd.  49.  1899.  S.  207. 

3)  Esclicrich,  .Jahrbuch  f.  Kinderlicilkundo.  Bd.  49.  1899.  S.  139. 

4)  Wiener  klinische  Wochenschr.  1892.  S.  G43. 
o)  Hygienische  Rundschau.  1897.  S.  849. 

G)  Desgl.  S.  1180. 

7)  .Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde.  Bd.  49.  1899.  S.  139. 

8)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1900.  S.  2G3. 

!))  I.  c.  S.  124. 
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Es  zeigt  sich  an  diesem  Beispiel  eklatant,  wie  nötig  es  ist,  stets  das  mikro- 
skopische Bild  des  Stuhles  selbst  in  erster  Linie  zu  berücksiclitigen. 

Die  neuen  Bazillen,  welche  sich  nach  Gram  färben,  gehören  aber  nicht  nur 
einer  Art  an,  sondern  bilden  zwei  verschiedenen  Gruppen.  Denn  die  Angaben  von 
Moro  und  Tissier  über  ihr  Wachstum  lassen  sich  in  den  Hauptpunkten  nicht  mit 
einander  vereinigen.  Moro  l)ediente  sich  zur  Züchtung  der  sauren  Bierwürze- 
Bouillon.  Das  nach  48  Stunden  gebildete  Sediment  enthielt  die  Bazillen  fast  in 
Reinkultur.  Sie  Messen  sich  nunmehr  ohne  Schwierigkeit  auf  Agar  weiterzüchten. 
Später  zeigte  sich,  dass  nicht  nur  Bierwürze,  sondern  überhaupt  irgend  ein  saurer 
Nährboden,  z.  B.  ^2 — 1 proz.  Essigsäure-Bouillon,  zur  Isolierung  dieser  Bakterien 
aus  dem  Stuhl  hinreicht.  Moro  nannte  den  neuen  Mikroorganismus  wegen  seiner 
Vorliebe  für  Säure  Bacillus  acidophilus.  Finkelstein  sprach  von  „säurelieben- 
den“ Bazillen.  Der  Name  dürfte  jedoch  nach  den  Ausführungen  Rodellas 
nicht  gerechtfertigt  sein,  da  das  Bakterium,  wenn  'es  einmal  isoliert  ist,  sogar 
auf  alkalisch  reagierenden  Nährböden  besser  als  auf  saueren  wächst.  Von  einer 
Vorliebe  für  Säure  kann  also  nicht  die  Rede  sein,  es  besteht  nur  eine  grosse 
Resistenz  gegen  Säure.  Die  Koli-Bakterien,  die  sonst  alles  überwuchern,  ver- 
tragen Säure  schlecht  und  werden  auf  diese  Weise  ausgeschaltet.  Moro  und 
andere  Untersucher  [Rodella,  Cippolina^)]  stimmen  darin  überein,  dass  ihre 
Bazillen  bei  Anwesenheit  von  Luft  gedeihen  können;  Tissiers  Mikroorganismus 
hingegen  ist  ein  strikter  Anaerobiont,  dem  er  den  Namen  „Bacillus  bifidus  com- 
munis“ gab.  Er  bedarf  zu  seinem  Wachstum  der  Körpertemperatur  und  zucker- 
haltiger Nährböden,  also  Zuckeragar  oder  Milch.  Besonders  elektiv  wächst  er 
auf  Frauenmilch,  i^uf  vielen  anderen  Nährböden:  Gewöhnlichem  Agar,  saurem 
Agar,  Zuckergelatine  vermag  er  sich  nicht  zu  entwickeln.  Man  sieht,  die  An- 
gaben Tissiers  und  Moros  gehen  so  weit  auseinander,  dass  nicht  die  Rede 
davon  sein  konnte,  die  beiden  Arten  mit  einander  zu  vereinigen.  Weitere  For- 
schungen aus  Escherichs  Klinik^)  über  diesen  Gegenstand  bestätigen  denn  auch 
die  Verschiedenheit  des  Bifidus  und  Azidophilus.  Man  nimmt  jetzt  allgemein  an, 
dass  die  Flora  des  Brustmilchstuhles  der  Hauptsache  nach  aus  dem  Bac.  bifidus 
besteht.  Ausser  dem  Bac.  bifidus,  dem  Azidophilus,  den  geringen  Mengen  von 
Bact.  coli  commune  und  lactis  aerogenes  findet  man  im  normalen  Bruststuhle 
nach  Tissier  einzelne  Exemplare  der  intestinalen  Streptokokken,  und  zwar  der- 
selben die  von  Hirsch  und  Libbmann  unter  pathologischen  Bedingungen  in 
grossen  Mengen  gefunden  und  auf  Veranlassung  Escherichs  näher  beschrieben 

wurden  (vergl.  unter  Streptokokken).  -i  i 

Nach  JacobsonL  gelingt  es  auch  aus  ganz  normalen  Brustmiiciistuiiicn 
noch  einige  weitere  Arten  zu  züchten.  Auch  unter  normalen  Bedingungen  sieht 
man  unter  Umständen  in  merklicher  Weise  Koli-  und  Lactis  aerogenes- Bazi  len 
sowie  Streptokokken  an  Menge  zunehmend).  Mo  roß)  rechnet  zu  den  konstanten 
Bewohnern  des  Briistmilchstuhles  noch  den  unbeweglichen  Buttersaurebazillus  und 
die  Köpfchenbakterien  des  Mekoniums. 

Die  im  Verhältnis  grosse  Zahl  von  Formen  die  gezüchtet  werden  können, 
steht  im  auffälligen  Gegensatz  zu  der  Einheitlichkeit  des  mikroskoiiischen  Bildes 


1)  Zentralhl.  f.  liaktcrioloffjc.  1901.  Jl'l.  29.  S,  123. 

2)  Zcntralbl.  f.  Ilaktcriologic.  Bd.  32.  1902.  8.  T)?!;.  ^ 

3)  Calin,  Zcntralbl.  f.  Bakteriologie.  Bd.  30.  1901.  &.  i24. 

4)  Annalcs  de  l’inslilut  I’asteur.  Bd.  22.  1908.  S- 300 

5)  Noböcourt  und  Uivet.  Scniainc  inedicale.  1907.  b.  ul7. 
0)  .lahrb.  f.  Kindcrhcilk.  Bd  Gl.  S.  711.  Daselbst  eingebende 

auch  inkonstant  iin  Brustmilelistulil  auffindbaren  Mikroorganismen. 


Beschreibung 


der  einzelnen 


315 


ini  Ausstrichpräparat.  Bei  liinreichender  Berti cksiclitigung  des  letzteren  werden 
wir  aber  niclit  im  Zweifel  sein  können,  dass  die  überwiegende  Menge  aller  vor- 
handenen Bazillen  dem  Bifidus  angehört  und  dass  die  anderen  Mikroorganismen 
ap  Bedeutung  weit  zurückstehen. 

;')  Kuhni ilchstuhl: 

Escherich^)  schrieb  noch  im  Jahre  1899:  „Sehr  viel  weniger  klar  liegen 
die  Resultate  bei  dem  künstlich  genährten  Kinde.  Hier  drückt  sich  die  Ab- 
weichung der  Verdauungsvorgänge  vom  Physiologischen  auch  im  bakterioskopischen 
Bilde  aus.  Man  trifft  zumeist,  entsprechend  dem  geringen  Wassergehalt  eine 
spärlicher  und  kümmerlicher  entwickelte  Vegetation  von  Stäbchen,  darunter  neben 
der  Ueberzahl  von  blauen  fast  regelmässig  auch  rote  Stäbchen  und  ausserdem 
eine  Anzahl  von  fakultativen  .Darmbakterien,  unter  denen  die  blau  gefärbten  Soor- 
gonidien,  sowie  Tetraden  und  Sarzineformen,  einzelne  Proteolyten,  besonders 
ins  Auge  fallen.“  Seitdem  sind  auch  hier  durch  TissiersD  Untersuchungen 
unsere  Kenntnisse  vertieft  worden.  Wird  der  Säugling  von  vornherein  mit  Kuh- 
milch ernährt,  so  sieht  man  den  Wechsel , zwischen  Mekonium  und  Milchflora 
sich  in  viel  langsamerer  Weise  vollziehen,  als  beim  Brustkind.  Einzelne  Formen, 
wie  die  Köpfchenbakterien  und  ein  dickes,  in  der  Mitte  eine  Spore  tragendes 
Stäbchen  (wohl  Bac.  subtilis),  eine  Hefe-Art  können  noch  eine  ganze  Anzahl  von 
Tagen  vorgefunden  werden.  Man  hat  überhaupt  nicht  den  Eindruck,  dass  eine 
ganze  Flora  durch  eine  andere  ersetzt  wird.  Stets  finden  wir  schliesslich  ein 
ziemlich  buntes  Gemisch,  in  dem  keine  bestimmte  Art  überwiegt. 

Mikroskopisches  Bild  (Fig.  3,  Tafel  IX).  Man  muss  schon  eine  grössere 
Anzahl  Untersuchungen  vornehmen,  um  sich  zu  überzeugen,  dass  auch  beim  Kuh- 
milch-Stuhl bestimmte  Bakterienarten  io  einigermassen  typischer  Weise  wieder- 
kehren. Man  findet  grosse,  breite  Stäbchen  mit  leicht  abgerundeten  Ecken,  die 
die  Farbe  kräftig  annehmen  und  auch  nach  Gram  gefärbt  bleiben.  Daneben 
sieht  man  viel  feinere,  schlanke  Bazillen  von  wechselnder  Länge,  teils  in  Form 
langer  Fäden  oder  Ketten  von  4 — 5 Gliedern,  die  sich  ebenfalls  nach  Gram 
darstellen  lassen  und  gewöhnlich  in  grösseren  Mengen  als  die  erste  Art  vorhanden 
sind.  Bacillus  bifidus,  nach  Gram  weniger  gut  tingierbar,  wird  in  vereinzelten 
Exemplaren  angetroffen.  Bacterium  coli,  nach  Gram  entfärbt,  ist  dazwischen 
reichlich  verstreut.  Von  Kokken  finden  sich  ziemlich  grosse,  lanzettförmig  ge- 
staltete, vielfach  mit  einer  Kapsel  umgeben,  entweder  als  Diplokokken  oder  zu 
kurzen  Ketten  aneinander  gereiht.  [Nach  Tissiers  Annahme  Micrococcus  ovalis- 
Escherich»),  resp.  Enterococcus-Thierccliii'*)].  Es  gibt  auch  feine,  regelmässig 
gestaltete  Diplokokken,  zeitweise  in  Ketten  von  5 — 6 Gliedern,  andere  grössere 
zu  zweien  oder  vieren  zusammengelagcrt,  alle  diese  Formen  nach  Gram  färbbar. 
Wie  man  sieht,  nehmen,  abgesehen  vom  Bacillus  bifidus  und  acidophilus,  eine 
Anzahl  Mikroorganismen  die  blaue  Farbe  nach  Weigcrt-Escherich  an.  Immer- 
hin ist,  namentlich  infolge  der  yVnwesenheit  vom  Bact.  coli  commune  ein  guter 
Teil  des  Präparates  von  roten  Elementen  besetzt. 

Ku Iturergebnissc:  Man  erhält  unter  den  vorher  beim  Bruststuhl  ange- 
gebenen Kautclen  nach  I issier  den  Bacillus  acidojihilus,  ferner  den  von  ihm  so 
benannten  Bacillus  exilis,  einen  fakultativen  Anaeroben,  der  jedoch  nach  Cahn'^) 


1)  .Tahrbuch  f.  Kinderheilkunde.  Bd.  49.  S.  140. 

2)  I.  e.  S.  13.5. 

3)  Darnibakterien  des  Säuglings.  S.  89. 

4)  Comptes  rendus  de  la  societö  de  Biologie.  1899. 

5)  I.  e.  S.  723. 


I.5.  Api'il  u.  24.  ,luni. 
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nur  eine  besondere  Art  des  Bac.  acidopliilus  sein  soll.  Bac.  bifidus  wächst  im 
Verhältnis  in  spärlicher  Menge.  Neben  diesen  Formen  erhält  man  den  Entcro- 
kokkus  von  Thiercelin,  der  nach  den  neueren  Angaben  von  Thiercelin  und 
JouhaudB  in  den  verschiedensten  Formen  auftreten  soll,  bald  als  Diplokokken, 
bald  als  Tctraden,  oder  in  Kelten  oder  in  Form  von  Iläufchen,  ja  sogar  als 
Stäbchen  und  in  Fadenform  (?  !).  Ferner  den  Streptokokkus  von  Hirsch-Libb- 
mann.  Beide  sind  übrigens  nach  Kruse-)  mit  einander  identisch  und  echte 
Milchsäurebakterien,  wie  man  sie  bei  der  spontanen  Gerinnung  der  Milch  gewühn- 
lich  findet.  Er  schlägt  für  sie  den  Namen  Streptococcus  lacticus  vor.  Weiterhin 
findet  man  Bact.  coli  commune  und  seltener  den  weissen  Staphylokokkus,  Sarcina 
minuta,  Bact.  lactis  acrogenes,  Bac.  mesentericus  vulgatus  und  weisse  Hefe. 
Manche  dieser  Arten  können  fehlen  oder  in  sehr  spärlicher  Menge  auftreten. 
Dem  ist  hinzuzufügen,  dass  nach  Rodella^)  peptonisierende  Arten,  die  sogar 
Kasein  lösen  können,  im  Säuglingsstuhl  sowohl  aerob,  wie  anaerob  gefunden 
werden,  und  zwar  beim  künstlich  genährten  Kind  in  viel  grösserer  Zahl  als  bei 
Ernährung  an  der  Brust.  Es  müssen  dies  noch  andere  Arten  sein  als  die  von 
Tis  sie  r aufgeführten,  da  unter  letzteren  nur  dem  selten  vorkommenden  Staphylo- 
coccus  pyogenes  albus  die  Eigenschaft  zukommt,  Gelatine  zu  verflüssigen.  In  der 
Tat  stellte  PassiniD  fest,  dass  von  10  Kulturen,  die  ihm  Rodella  zur  Ver- 
fügung stellte,  5 als  typische  Buttersäurebazillen  anzusprechen  waren,  und  zwar 
handelte  es  sich  um  einen  tierpathogenen  Stamm  des  Gasphlegmonebazillus,  drei 
nicht  pathogene  Stämme  desselben  Bazillus  und  einen  Stamm  vom  Bazillus  des 

malignen  Oedems.  ^ , . , * • i. 

Passini  selbst  fand  weiterhin  mit  Flilfe  des  Botkin sehen  Anreicherungs- 
verfahrens in  sämtlichen  Stühlen  den  „unbeweglichen  Buttersäurebazillus“ 
(Schattenfroh,  Grasberger),  durch  andere  Kulturraethoden  öfters  den  „beweg- 
lichen Buttersäurebazillus“  und  den  Bac.  putrificus-Bienstock,  den  Grasberger 
und  SchattenfrohS)  als  fäulniserregenden  Buttersäurebazillus  in  ihr  System  auf- 
genommen haben.  , • r u- 

Ebenso  wie  das  mikroskopische  Bild  des  Kuhmilchstuhles  manmglaltiger 

ist,  als  das  der  Brustmilch-Fäzes,  sehen  wir  auch  bei  der  Kultur  vielmehr  ver- 
schiedene Kolonien  in  grösseren  Mengen  aufgehen.  , 

Die  bisherige  Beschreibung  gilt  für  Ernährung  mit  sterilisierter  Much;  gibt 
man  die  Kuhmilch  in  rohem  Zustande,  so  sollen  nach  Tissierß)  unter  Umstanden 
die  säureliebenden  Bazillen  in  grösserer  Menge  zu  finden  sein,  ein  wesentlicher 
Unterschied  besteht  jedoch  nicht.  Wurde  der  Säugling  zuerst  an  der  Brust  er- 
nährt und  erhielt  dann  Kuhmilch  als  Beikost,  so  gleicht  die  Kotflora  mehr  dem 
Bilde  welches  wir  beim  Brustmilchstuhl  kennen  gelernt  haben ^).  Beinahrung, 
wie  sie  den  Kindern  gegen  Ende  des  ersten  Jahres  gereicht  wird  Suppen,  Eier, 
Püree,  ändert  die  Flora  im  Stuhl  der  Flaschenkinder  nicht  mei;klich  ). 

Durch  Ernährung  von  Säuglingen  mit  Buttermilch  wird  die  Mora  des  K ih- 
milchkotes  nach  Guillemot  und  Szczawinska«)  sowie  Nobecourt  und  Rivet 

1)  Comptes  rendus  de  la  societc  de  Biologie.  1902  S.  108|  1^903.  S.  G8(5,  lOl,  7.)0,  (98. 

2)  /entralbl.  f.  Bakteriologie.  1.  Abt.  Oug.  Bd.  34  1903  S 73  . 

3)  Zeitsebr.  f.  Hygiene  u.  Infektionskrank bei  cn.  .102  Bd.  41  | 471 

4)  Zeitsebr.  f.  Hygiene  u.  lnfoktion.skrankbeitcn.  Bd  4.b  JUineb  ' medi/.in.  Woeben 

.'})  Ueber  Buttersäuregärung.  Arcb.  f.  Hygiene.  Bd.  37,  42,  43. 

Schrift.  1902.  Nr.  38. 

fi)  1.  c.  S.  141. 

7)  Tissicr,  1.  c.  S.  152. 

8)  Nob6eourt  u.  Rivet,  Scmaine  mödicalc.  l.)07.  h.  .)U. 

9)  Süciötc  de  Biologie.  1900.  S.  720. 
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^anz  auffallend  verändert.  Schon  am  nächsten  Tag  nehmen,  im  Präparat  nach 
Weigert-Eschcrich,  die  rot  gefärbten  Bazillen  und  die  Kokken  ab,  einzelne 
Häufchen  des  ßifidus  treten  auf.  Bald  bekommt  dieser  vollständig  das  Ueber- 
o-ewicht  und  es  entsteht  das  gleiche  Stuhlbild,  wie  beim  normalen  Brustkind. 

^ Sittler^)  fand,  dass  durch  Rohrzucker  das  Auftreten  des  unbe'weglichen 
Buttersäurebazillus  im  Stuhl  in  hohem  Masse  begünstigt  wird,  während  Dextrose, 
Laktose,  ]\Ialtose  in  der  Nahrung  den  Bifidus  begünstigen.  Letzteres  gilt  ebenso 
von  reinen  Mehlen. 

Mit  zunehmendem  Alter  werden  natürlich  allmählich  die  Verhältnisse  immer 
ähnlicher  denen  beim  Erwachsenen.  Nach  Untersuchungen  Tissiers^)  bei  einem 
5 jährigen  Kinde  kommen  zu  den  bisherigen  Mikroorganismen  hinzu:  Bac.  per- 
Iringens,  Coccobac.  procentus,  Staphylococcus  parvulus,  Bac.  fundiliformis,  Bac. 
capillosus,  Bac.  pentriosus,  Diplococc.  orbiculus,  Coccobac.  oviformis  und  Hefepilze. 

Es  ist  sehr  merkwürdig,  dass  gewisse  ßakterienarten  sich  ihren  Wachstums- 
bedingungen im  Darm  in  derartig  spezifischer  Weise  anpassen,  dass  sie  schliess- 
lich Rassen  für  sich  bilden,  die  für  den  einzelnen  Menschen  ein  persönliches  Ge- 
präge tragen.  Diese  feinen  Unterschiede  sind  vermittelst  des  Agglutinationsversuches 
bei  den  Kolibakterien  festgestelit  worden.  Man  kann  hier  geradezu  von  „persön- 
lichen Kolirassen“  sprechen.  In  weiterer  Ergründung  der  Beziehungen  zwischen 
den  Kolirassen  und  ihrem  Wert  haben  nun  Jehle  und  Pincherle^)  folgendes 
festgestellt:  Bei  einem  Brustkind  konnten  sie  viele  Wochen  hindurch  das  Bestehen 
einer  persönlichen  Koli-  und  Parakolirasse  nachweisen,  die  sich  so  lange  hielt, 
bis  ein  Nahrungswechsel  vorgenommen  wurde  und  dann  rasch  verschwand.  Welche 
spezifische  Kolirasse  zunächst  einmal  in  den  Darm  gelangt  und  sich  hier  festsetzt, 
muss  wohl  auf  Zufälligkeiten  beruhen.  Denn  bei  zwei  Kindern,  die  an  der 
gleichen  Brust  genährt  wurden,  fand  sich  nicht  die  gleiche,  sondern  verschiedene 
Kolirassen. 

Verfüttert  man  nun  bei  einem  Säugling,  dessen  individuelle  Kolirasse  man 
kennt,  „heterologo“  Kolistämmc,  so  verdrängen  diese  rasch  die  ursprünglichen 
Kolistämme  (Nachweis  im  Kot),  verschwinden  aber  auch  ebenso  rasch  wieder  aus 
dem  Darm.  Merkwürdigerweise  gelingt  das  Experiment  nur  bei  darmgesunden 
Kindern.  Verfütterte  man  morphologisch  ferner  stehende  Bakterien,  z.  B.  Pseudo- 
dysenteriebazillen, so  verdrängten  diese  ebenfalls  die  autochthonen  Kolibakterien, 
wurden  aber  sehr  viel  langsamer,  erst  nach  Wochen  wieder  aus  dem  Darm 
eliminiert.  (Ueber  Verdrängung  von  Bakterien  im  Darm  durch  andere  vcrgl. 
ferner  S.  323.) 

b)  Kotbaktcrien  des  Erwachsenen. 

'\Iikroskopisches  Bild:  Gefärbtes  Präparat.  Um  einen  Vergleich 
mit  den  Säuglingsfäzcs  zu  gewinnen,  erscheint  es  mir  sehr  zweckmässig,  wieder 
die  Doppelfärbung  nach  Weigert-Eschcrich  vorzunehmen.  Auch  sonst  dürfte 
diese  .Methode,  die  sich  für  das  Kindosaltcr  so  gut  bewährt  hat,  manche  Licht- 
strahlen auf  die  beim  Erwachsenen  noch  wesentlich  komplizierter  liegenden  Ver- 
hältnisse werfen.  Wir  schicken  deshalb  die  Betrachtung  des  gefärbten  Präparates 
der  des  ungefärbten  voraus.  Heide  lleschreibungen  müssen  sich  gegenseitig 
ergänzen.  Systematische  Untersuchungen  in  dieser  Richtung  fehlen  jedodi  noch 
vollkommen.  Das  Interesse  der  Autoren  konzontrierto  sieb  in  den  letzten  Jahren 
vorwiegend  auf  das  Kultivieren  der  Bakterien.  Ein  Entwirren  des  mikroskoiuschen 

1)  I.  c.  s.  no. 

2)  Annal.  de  l'insl;.  Pa.steiir.  Bd.  22.  1!)08.  S.  18!). 

3)  Wiener  klin.  Wochensclir.  1910.  S.  9f. 
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Bildes  erschien  Vielen  von  vornlierein  als  anssicldslos.  Vor  allem  wäre  fest- 
znstellen,  ob  verschiedene  Ernährungsweisen  Wechsel  in  das  mikroskopische  Bild 
bringen.  Wir  können  aus  eigener  Anschauung  (Strasburger)  zunäclnst  folgendes 
feststellen:  Bei  milder  Kost  unter  reichlicher  Zufuhr  von  Milch  und  Kohlehydraten, 
wenig  Fleisch  (Fig.  4,  Tafel  IX)  hat  man  den  Eindruck,  dass  die  Abweichung, 
die  der  Säuglingskot  nach  Kuhmilchnahrung  von  den  Fäzes  des  Brustkindes  ge- 
nommen hat,  in  einer  Anzahl  von  Punkten  in  derselben  Richtung  weitergeschritten 
ist.  War  beim  Kuhmilchstuhl  im  Gegensatz  zum  Brustmilchkot  ein  guter  Teil 
des  Bildes  von  rot  gefärbten  Bazillen  eingenommen,  so  ist  jetzt  beim  Erwachsenen 
noch  mehr  die  rote  Farbe  die  überwiegende.  Es  sind  meist  Stäbchen,  die  in 
ihrer  Form  und  Grösse  den  Kolibakterien  entsprechen.  Viele  von  ihnen  sind  nur 
schlecht  gefärbt  und  offenbar  schon  seit  längerer  Zeit  abgestorben.  Daneben 
finden  sich  einzelne  gröbere  rote  Bazillen,  die  eventuell  an  einzelnen  Stellen, 
z.  ß.  den  Enden,  die  blaue  Farbe  angenommen  haben  oder  blaue  Einlagerungen 
besitzen.  Man  sieht  Uebergänge  von  diesen  zu  ganz  blauen  Stäbchen.  Teilweise 
enthalten  sie  Sporen,  dann  ist  der  Bakterienleib  mehr  rot,  der  Rand  der  Spore 
blau,  ihr  Inneres  farblos  oder  auch  umgekehrt,  der  Leib  blau,  die  Sporen  rot. 
Es  handelt  sich  wohl  bei  einem  Teil  um  Bac.  subtilis.  Durch  ihre  Spindelform 
und  erhebliche  Grösse  kenntliche  Klostridien  werden  hauptsächlich  blau  gefärbt. 
Ausgebildet  ist  bei  vielen  Bazillen  die  Bildung  von  Ketten  oder  Scheinfäden. 
Kokken  konnten  wir  im  Gegensatz  zum  Säuglingskot  nur  in  wenigen  Exemplaren 
finden,  einzelne  färben  sich  rot,  andere  blau,  zwischendurch  sieht  man  vereinzelte 
Flefezellen,  durch  ihre  Grösse  kenntlich  und  ebenfalls  blau  gefärbt.  Bei  vor- 
wiegender Fleischnahrung  (Fig.  5,  Tafel  IX)  traten  hingegen  die  Kokken  mehr  in 
den  Vordergrund,  und  zwar  waren  sie  vielfach  von  erheblicher  Grösse.  Die 
Mehrzahl  nahm  die  Färbung  nach  Gram  an.  Grosse  Bazillen  (subtilis)  zeigten 
sich  in  geringerer  Menge.  Die  rotgefärbten  Bakterien  waren  ausserdem  noch 
mehr  in  Zerfall  begriffen. 

r Frisches  Präparat:  Den  grössten  Teil  unserer  bisherigen  mikroskopischen 

! Kenntnisse  über  die  Bakterien  im  Stuhl  des  Erwachsenen  verdanken  wir  der 
Untersuchung  des  frischen  Präparates.  Namentlich  hat  sich  die  Differenzierung 
mit  Jod-Jodkali-Lösung  als  sehr  fruchtbringend  für  die  Forschung  erwiesen.  AVas 
I das  Mengen- Verhältnis  der  Bakterien  und  Kokken  zu  einander  betrifft,  so  werden 
I in  dünnen  Stühlen  nach  NothnageD)  relativ  mehr  Stäbchenformen  angetroffen, 
: als  in  festen.  Während  sich  die  überwiegende  Mehrheit  der  Stäbchen,  Koli- 
; bakterien,  Bacillus  subtilis  und  andere,  sowie  die  meisten  Kokken  mit  Jod  gelb 
bis  gelbbraun  färben,  fallen  andere  durch  ihr  intensiv  blaues  bis  blauschwarzes 
: Kolorit  auf,  das  sie  schon  in  einzelnen  Exemplaren  auf  das  Deutlichste  hervor- 
' treten  lä.sst.  Die  erste  und  zugleich  eingehende  Beschreibung  der  Formen  und 
< des  Vorkommens  dieser  Organismen  verdanken  wir  NothnageD);  seine  Schilderung 
erfuhr  in  manchen  Punkten  noch  eine  Erweiterung  durch  y.  Jaksch®).  Am 
auffallendsten  ist  eine  Art,  die  Nothnagel  wegen  ihres  eigentümlichen  Aus- 
i Sehens,  sowie  ihres  \"erhältni.sses  zu  Jod  mit  Clostridium  [jutyricum  1 razmowski 
; identifizierte. 

l Oh  cs  sich  wirklich  um  dieses  üaklcrium  liamlclt,  war  l)islicr  nicht  sicher  zu  sagen,  da 

\ seine  Kultivierung  aus  dem  Kot  nicht  glücken  wollte,  wahrend  l’razmowsKis  Bakterium  un 
'-•\inderc  Buttersäurebazillen  auf  anaörobcm  Wege  zu  züchten  sind.  Dazu  brachte  auc  i noe  i 

1)  Beiträge  zur  Physiologie  und  Pathologie  des  Oarins.  Berlin  1884.  8.  114. 

8)  Klinische  Diagnostik  innerer  Krankheiten.  4.  vVufl.  1890.  S.  23(). 
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l’assiniO  auf  aerobem  Woge  Formen  zum  Wachstum,  die  den  Klostriclien  der  Buttersaurebazillen 
mornholomscli  gleichen.  Der  Beweis,  dass  diese  die  von  Nothnagel  beschriebenen  .seien,  war 
damit  jecfoch  auch  nicht  geliefert.  Neuerdings  hatKemp^)  die  Versuche,  Klostridien  zu  züchten, 
wieder  aufgenommen.  Es  gelang  ihm  in  einigen  Fällen,  auf  anaerobem  Wege  granulosehaltige, 
Klostridicn'"bildendo  Mikroorganismen,  die  Buttersäuro  produzieren,  aus  Gärungsstühlcn  zu  erhalten. 
Er  nimmt  an,  dass  es  sich  dabei  um  den  Bacillus  granulobutyricus  mobilis  von  Grasberger 
und  Schattenfroh  handelte.  In  anbetracht  der  morphologischen  Aehnlichkeit  desselben  mit 
den  mikroskopisch  in  den  Fcäzes  sichtbaren  Klostridien  ' hält  Kemp  die  Identität  derselben  für 
wahrscheinlich,  wenn  auch  der  sichere  Beweis  für  diese  Annahme  nicht  geliefert  werden  konnte. 

Man  sieht  verschiedenartige  Formen  (Fig.  5,  Tafel  XI),  grosse  Stäbchen  mit 
abgerundeten  Enden,  elliptische  und  spindel-  bis  zitronenfürmige  Körper.  Meist 
hängen  sie  in  Ketten  von  4 — 5 Exemplaren  zusammen,  doch  begegnet  man  auch 
einzelnen  kleineren  oder  grösseren  Haufen.  Die  blau  gefärbte  Substanz  nimmt 
in  der  Regel  den  ganzen  Körper  ein;  aber  dadurch,  dass  die  einzelnen  Glieder 
einer  Kette  sich  nicht  ganz  berühren,  gewinnt  man  den  Eindruck,  dass  sie  in  eine 
Art  Zwischensubstanz  eingelagert  sind,  die  die  Einzelindividuen  zusammenhält. 
Vielfach  bleiben  die  Pole  frei  und  nehmen  dann  einen  schwach  gelben  Farbenton 
an.  Bei  anderen  Exemplaren  ist  der  blaue  Inhalt  in  Form  von  Querbändern 
verteilt,  oder  er  liegt  ganz  in  der  Mitte,  so  dass  ringsum  ein  heller  Rand  bleibt. 
Die  Grenzen  der  gefärbten  Substanz  sind  schar!  abgesetzt.  Man  muss  sich  hüten, 
diese  eigenartigen  Gebilde  mit  kleinen  Stärkekörnern  zu  verwechseln.  Die  un- 
gefärbten Stellen,  zu  deren  Erkennung  starke  Vergrösserung  erforderlich  ist, 
schützen  vor  diesem  Irrtum.  Auch  an  Hefepilze  könnte  man  denken,  diese 
färben  sich  jedoch  mit  Jod  gelb  bis  gelbbraun.  Von  Bazillen  kommen  fernerhin 
kurze  dünne,  an  ihren  Enden  etwas  zugespitzte  Stäbchen  vor  und  von  diesen 
alle  üebergänge  bis  zu  grossen,  dicken  Bazillen,  teils  einzeln,  teils  in  Schein- 
fäden zusammengefügt.  Viele  gleichen  in  Grösse  und  Forin  den  Leptothrixarten 
der  Mundhöhle,  die  sich  auch  mit  Jod  blau  färben.  Vom  Bacillus  subtilis  sind 
die  gröberen  Bazillen  dadurch  unterschieden,  dass  ersterer  sich  mit  Jod  gelbbraun 
färbt.  V.  Jaksch  sah  in  ihnen  Lücken,  die  er  als  Sporen  deutet.  Eigene  Be- 
obachtungen führen  mich  jedoch  zu  der  Annahme,  dass  die  Lücken  auf  Frag- 
mentierung der  dunkel  gefärbten  Substanz  zurückzuführen  sind.  Bei  starker  Ver- 
grösserung erkennt  man,  dass  sie  zumeist  unregelmässig  begrenzt  sind.  Endlich 
findet  man  im  Stuhl  auch  Kokken,  die  sich  mit  Jod  bläuen  bzw.  nach  v.  Jaksch 
einen  mehr  roten  Farbenton  annehmen.  Sie  sind  oft  sehr  klein  und  liegen  in 
Haufen  von  vielen  Exemplaren  zusammen. 

Allen  diesen  Bakterienformen  gemeinsam  ist  eine  Substanz,  die  man  als 
Granulöse  bezeichnet,  ein  wohl  der  Stärke  nahestehendes  Kohlehydrat.  Da  sich 
diese  Substanz  aus  Kohlehydraten  aufbaut,  so  i.st  cs  verständlich,  dass  ganz  be- 
sonders in  Fäzes  nach  vegetabilischer  Diät  die  beschriebenen  Mikroorganismen, 
hier  oft  in  grosser  Menge,  Vorkommen.  In  Fäzes,  die  keine  Zelluloscreste  ent- 
halten, z.  B.  in  den  Stühlen  der  entsprechend  ernährten  'Pyphösen,  werden  sic 
entweder  vollständig  vermisst  oder  kommen  nur  vereinzelt  zu  Gesicht®).  Die 
Klostridien  sitzen  mit  besonderer  Vorliebe  auf  einzelnen  Stückchen  von  Pllanzen- 
parcnchym,  Obstschalen  usw.  Die  Reaktion  des  Stuhles  hat  auf  ihr  \'orkommen 
keinen  Einfluss.  In  weich  breiigen  Stühlen  kann  ihre  Menge  bedeutender  werden 
als  in  den  festen.  Endlich  sei  an  dieser  Stelle  aufgeführt,  dass  Mikroorganismen, 
die  die  Granuloscrcaktion  geben,  auch  von  v.  JakschQ  im  Säuglingskot  gc- 

1)  Wiener  klin.  Woclicnsclir.  1!)0‘2.  S.  8. 

2)  Zcniralbl.  f.  Baktcrlol.  u.  l'arii.sUenkiiiule.  I.  Ahl.  Orig.  Hü  48  1008  S 54 

8)  Nothnagel,  I.  c.  8.  120.  

4)  I.  c.  S.  288. 
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fimden  Avurdcn.  Passinii)  sah  sie  sogar  mit  geringen  Ausnahmen  im  Stuhle 
der  Brustkinder  und  auch  im  Mekonium.  Findet  man  sie  jedoch  heim  Säug- 
ling in  grösserer  Menge,  so  ist  dies  nach  P.  Selter^)  ein  Zeichen  mangel- 
hafter Verdauung  der  Kohlehydrate,  in  erster  Linie  der  Stärke,  aber  auch 
des  Zuckers. 

Zu  den  Befunden,  welche  man  selten  im  Stuhl  vermisst,  gehört  nacliNoth-i 
nagel^)  die  Hefe.  Schon  Frerichs  fand  sic  im  Magen-  und  Darminhalt  und 
spätere  Forscher,  Szydlowski«)  und  Woodward^),  konnten  die  Angabe  nur  i 
bestätigen.  Jedoch  ist  ihr  Vorkommen  ein  spärliches.  Man  sieht  in  einem  Ge- 1 
Sichtsfeld  immer  nur  einige  verstreute  Exemplare,  ja,  ich  möchte  hinzufügen, 
dass  in  vielen  Gesichtsfeldern  überhaupt  nichts  von  Hefe  zu  finden  ist.  Nur  aus- 
nahmsweise erreichen  die  Hefepilze  unter  pathologischen  Verhältnissen  eine  er- 
hebliche Anzahl,  so  dass  das  ganze  Gesichtsfeld  von  ihnen  erfüllt  sein  kann. 
Die  einzelnen  Zellen  färben  sich  mit  Jod  gelb  bis  mahagonibraun,  zeigen  häufig 
Sprossung  und  sind  gewöhnlich  ziemlich  klein. 

Schimmelpilze  werden  im  Stuhl  nach  unseren  Erfahrungen  selten  auf- 
gefunden. Schilling®)  gibt  jedoch  an,  in  den  Schleimmassen  bei  Colitis  membra- 
nacea,  auch  nach  Oeleinläufen  wiederholt  Wucherungen  von  Schimmelpilzen  ge- 
sehen zu  haben.  Bei  Kindern  kann  gelegentlich  Soor  in  einigen  Exemplaren  ver- 
kommen. 

Kulturergebnisse:  Auf  den  üblichen  Nährböden,  bei  aerober  Kultur, 
wachsen  in  ganz  überwiegender  Menge  Kolibakterien.  Ad.  Schmidf^)  und 
V.  Streit®)  fanden  sie  in  90  pCt.  ihrer  Untersuchungen  fast  in  Reinkultur.  Da- 
neben sieht  man  gewöhnlich  einige  Kolonien  von  Bact.  lactis  aerogenes.  Ziemlich 
häufig  begegnen  wir  Staphylokokken,  die  auf  Gelatine  den  Lactiskolonien  recht 
ähnlich  sehen,  nicht  verflüssigen,  in  Traubenzuckeragar  kein  Gas  bilden.  Auch 
Diplokokken  mit  den  vorigen  entsprechenden  Wachstumseigenschaften  kommen 
vor  [Brieger®)].  Hefe  wächst  unter  den  genannten  Bedingungen  so  gut,  wie 
nie.  Nur  vereinzelt  erhält  man  den  Bac.  subtilis  oder  Proteusarten.  HammerD®) 
erwähnt  noch  als  ziemlich  häufig  Schimmelpilze.  Nach  unseren  persönlichen  Er- 
fahrungen dürfte  es  sich  jedoch  hierbei  fast  stets  um  Verunreinigungen  durch 
Luftkeime  handeln. 

Züchtung  mit  oder  ohne  Luftabschluss  ergab  früheren  Forschern  keine 
w'csentlich  differenten  Resultate.  Nach  den  neueren  Untersuchungen  spielen  aber 
die  obligat  anaeroben  Bakterien  offenbar  eine  viel  grössere  Rolle,  als  man  bisher 
auf  Grund  der  negativen  Kulturergebnisse  anzunehmen  in  der  Lage  war.  Ins- 
besondere verdanken  wir  Passini^^)  wichtige  Aufschlüsse  (vergl.  auch  S.  316), 
dessen  Untersuchungen  auf  den  Arbeiten  von  Grasborger  und  Schatten- 
froh über  Buttersäurebazillen  fussen.  Passin i konnte  aus  jedem  Stuhl- 
gang die  drei  verschiedenen,  von  Schattenfroh  beschriebenen  Buttersäurc- 


D Wiener  klin.  Wochenschr.  1902.  S.  8. 

2)  Die  Verwertung  der  Fäzesuntcr.suehung  usw.  Stuttgart  1904.  S.  dl. 

3)  1.  e.  S.  110. 

4)  Inaug.-Dissert.  Dorpat.  1879.  S.  48. 

ö)  The  medical  and  surgical  report of  the  war  of  rebcliion.  Vol.  1.  part  II.  18(J.  p. 

0)  Archiv  f.  Verdauungskrankh.  Bd.  X.  1904.  S.  303. 

7)  Deutsches  Archiv  f.  klinische  .Medizin.  Bd.  01.  S.  30;>. 

8)  Inaug.-Dissert.  Bonn  1897.  S.  9 u.  10. 

9)  Zcitschr.  f.  j)hysiol.  Chemie.  IM.  8.  S.  300. 

10)  Zcitschr.  f.  Biologie.  Bd.  3.7.  1897.  S.  3;k).  i t 

11)  .lahrbuch  f.  Kinderheilkunde.  Bil.  .77.  1903.  S.  87  und  Zcitschr.  f.  Hygiene  und  ln 

fektionskrankh.  Bd.  49.  190.7.  S.  13-7. 
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bazillen  züchten.  Es  sind  dies  1.  ein  beweglicher,  2.  ein  unbeweglicher  Bazillus, 
3.  eine  Art,  welche  ausser  dei’  Kohlehydratgärung  Eiweissfäulnis  veranlasst  und 
die  Gelatine  intensiv  vcrllüssigt.  Wie  sich  weiter  zeigte,  kommt  die  2.  Art  in 
einer  tierpathogenen  und  einer  nicht  pathogenen  Modifikation  vor.  Die  pathogene 
Form  ist  identhsch  mit  dem  Gasphlegmonebazillus  E.  Frankels.  Sie  bildet 
ausserdem  bald  Sporen  und  zeigt  dabei  den  StolTwechsel  eines  Fäulnisbakteriums, 
bald  ist_  sie  asporogen  und  vergärt  Kohlehydrate.  Die  3.  Art  ist  identisch  mit 
dem  ßienstockschen  Bazillus^).  Diese  Tatsache  ist  deshalb  besonders  inter- 
essant, weil  der  von  Bienstock  im  Jahre  1883  als  Bac.  putrificus  coli  be- 
schriebene Mikroorganismus,  der  lange  Zeit  als  der  spezifische  Erreger  der  Ei- 
weissfäulnis im  Darm  galt,  und  eine  Avichtige  Rolle  in  der  Literatur  spielte,  von 
Nachuntersuchern  nicht  mit  Sicherheit  wieder  aufgefunden  Averden  konnte  und 
auch  nach  den  letzten  Untersuchungen  seines  Entdeckers  überhaupt  in  den  Fäzes 
nicht  A*orkommen  sollte  2).  Nun  ist  er  durch  Passini  wieder  zu  Ehren  gelangt. 

Nach  Untersuchungen  von  Metschnikoff^)  über  die  Fäulnisbazillen  im 
Darminhalt  findet  sich  beim  Menschen  normalerweise  der  Bac.  putrificus.  Häufiger 
sind  zAvei  andere  Arten,  der  Bac.'  aerogenes  Welch-Nuttall  (Bac.  perfringens  der 
Franzosen)  und  Bac.  sporogenes  Klein. 


IVenn  wir  bedenken,  Avie  ausserordentlich  sich,  seit  energischer  Anwendung 
der  anaeroben  Züchtungsmethoden,  die  Ansichten  über  die  BakterienQora  des 
Säuglingsstuhles  geändert  haben,  so  werden  wir  Avohl  nicht  fehlgehen  mit  der 
Voraussage,  dass  auch  beim  Erwachsenen  weitere  Arbeit  in  dieser  Richtung  uns 
noch  manchen  Aufschluss  und  manchen  IVechsel  unserer  allgemeinen  An- 
schauungen und  der  Bewertung  der  einzelnen  Bakterientypen  bringen  wird. 

Aehnlich  Avie  beim  Säugling  scheint  es,  dass  auch  beim  Erwachsenen’ durch 
die  Einführung  sauerer  Nährböden  andere  Bakterienarten  als  regelmässige  Be- 
wohner des  Kotes  nachgewiesen  werden  können.  So  sah  KohlbruggeU  säure- 
hebende  Bakterien  in  jedem  der  drei  daraufhin  untersuchten  Stühle  Erwachsener. 
LipollinaS)  fand  sie  konstant  bei  20  erwachsenen  Menschen  und  beschreibt 
vier  verschiedene  Arten,  von  denen  die  eine  dem  Bacillus  acidophilus  ähnlich  ist 
zwei  andere  der  Gruppe  des  Bact.  lactis  acidi  angehören,  während  die  Aderte 
spezielle  Kennzeichen  hat  und  von  dem  Autor  „Bacillus  acidophilus  filiforinis“ 
benannt  wird. 

Durch  Kultur  bei  hoher  Temperatur  (57°  C)  stellte  Frl.  Tsikilinskyß)  im 
Institut  von  Metschnikoff  fest,  dass  im  Kot  des  ErAvachsenen,  Avie  des  Säug- 
lings, selbst  im  Mekonium,  regelmässig  verschiedenartige  thermophile  Baktermn 
zu  finden  sind,  leils  handelt  es  sich  um  obligat,  teils  um  fakultativ  thermo- 
phile Mikroorganismen.  Irgend  eine  physiologische  oder  pathologische  Bedeutung 
.scheint  ihnen  nicht  zuzukommen.  i 0 b 

c;  la.ssen  sich,  wie  ich  einer  persönlichen  Mitteilung  von  Herrn 

Schutz-VViesbaden,  entge^^^^  Angaben,  entnehme,  aus  jedem  normalen 

Stuhl  züchten.  Mit  den  üblichen,  insbesondere  den  festen  Nährböden  gelingt  dies 
frcdich  nicht.  Verwendet  man  jedoch  sterilen  Traubenmost,  so  entwickeln  sie 
.sich  bei  einer  lemperatur  von  25-30«  C in  2-3  Tagen  sehr  gut  und  in  gro^iser 
Menge,  obgleich  ihr  Vorkommen  in  den  Stühlen  an  sich  ein  spärliches  ist  Die 


1)  ForiscJi ritte  der  Medizin.  1883.  Bd.  1.  S.  003, 

2)  v^ehiv  f.  Hygiene.  Bd.  23.  1301.  S.  421. 

3)  Coinpt.  rend.  Aead.  d.  Seienees.  Bd.  147.  1308.  S.  .073. 
4;  /entralb).  f.  Bakteriologie.  Bd.  30.  1301.  S.  73. 

0)  /cntralbl.  f.  Bakteriologie  und  l’ara.sitcnkundo.  Bd.  32 
>>)  Annales  de  I institut  Pasteur.  1303.  S.  217. 

Ad.  .Sclimiilt  und  J.  .S  t r asb  u rgo  r,  Bio  Pllzos  des  Moii.sc1ieii.  3.  Aiifl. 
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Art  der  Entnalirae  des  Materials  bürgt  dafür,  dass  es  sich  niclit  um  zufällige 
Verunreinigungen  liandeln  kann.  Auffallend  ist,  dass  die  rein  gezüchteten  liefen, 
Avelchc  auch  meist  kräftige  Gärung  hervorriefen,  sich  durchaus  als  echte' Saccharo- 
myzeten  erwiesen,  da  sie  stets  Sporen  bildeten,  was  Torulaformen  nicht  tun. 
Da  letztere  Arten  in  der  Natur  sehr  verbreitet  sind  und  sicherlich  ebenso  wie  die 
Saccharomycesarten  in  den  Verdauungskanal  gelangen  müssen,  so  ist  daraus  der 
Schluss  zu  ziehen,  dass  diese  Sprosspilze  im  Gegensatz  zu  den  echten  Hefen  im 
Intestinaltraktus  zugrunde  gehen.  Während  die  in  Wein  und  Bier  sich  findenden 
Hefen  in  Flüssigkeiten  fast  alle  keine  Sporen  bilden  — man  untersucht  die 
Sporenbildung  deshalb  auf  sterilen  feuchten  Gipsblöcken  — bildeten  die  von 
Schütz  gezüchteten  Hefen  sämtlich  in  flüssigen  Nährböden  (Most)  Sporen,  was 
für  eine  noch  engere  Auswahl  im  Darm  sprechen  dürfte. 

Wir  haben  gesehen,  dass  beim  Erw'achsenen  auf  den  gewöhnlichen  Nähr- 
böden, unter  Anwesenheit  von  Sauerstoff,  die  Kolibakterien  an  Menge  alle  anderen 
Arten' durchaus  übertreffen.  Man  hat  deshalb  früher  angenommen,  so  wie  man 
dies  auch  für  den  Säugling  glaubte,  dass  die  Kolibakterien  beim  Erwachsenen 
den  ersten  Platz  verdienen  und  dass  es  sich  hier  nicht  nur  um  eine  Täuschung 
durch  Ueberwuchern  dieser  Art  auf  den  Platten  handelt.  Denn  auch  im  mikro- 
skopischen Bilde  des  Erwachsenenkotes  sehen  wir  ja  überwiegend  Stäbchen, _ die 
ihrer  Grösse  und  Färbbarkeit  nach  mit  Bact.  coli  commune  identisch  erscheinen. 
Ob  sich  dieser  Standpunkt  aber  auch  noch  weiterhin  vertreten  lassen  wird,  er- 
scheint keineswegs  mehr  sicher,  da  die  Bedeutung  der  nur  auf  anaerobem  Wege 
züchtbaren  Bakterien  immer  mehr  in  den  Vordergrund  tritt. 

Waren  die  eben  genannten  Arten  als  mehr  oder  weniger  konstante  iie- 
wohner  der  Fäzes  des  Erwachsenen  zu  betrachten,  so  können  unter  Umständen 
in  vereinzelten  Exemplaren,  eventuell  mit  Znhülfenahme  besonderer  Methoden, 
eine  grosse  Menge  der  verschiedensten  Arten  aufgefunden  werden  Es  ist  eigent- 
lich selbstverständlich,  dass  beliebige  Keime,  die  jeweilig  mit  der  Nahrung  ein- 
o-eführt  werden,  den  Darm  passieren  und  dabei  auch  wohl  ihre  LebenslahigKeit 
bewahren  können.  Sie  vermehren  sich  aber  nicht  im  Darm,  weil  sie  keine 
passenden  Lebensbedingungen  vorfinden  und  kommen  deshalb  nur  in  sparlichen 
Uxemplaren  zum  Vorschein.  Es  sind  dies  die  Bakterien,  die  Eschei lo  i ) 
fakultative  im  Gegensatz  zu  den  regelmässig  vorkomraenden  ’ 

Eine  eingehende  Aufzählung  aller  Befunde  hat  deshalb  an  dieser  Stelle  keinen 

Zweck. 

Die  zahlreichen  fakultativen  Bakterien,  vvelclie  Escherieh  ^Lhrcibt  44  vcl- 


1)  Die  Darmhaktcrien  des  Säuglings.  S.  5S.  c iny 

2)  Verhandlungen  des  ä.  Kongresses  für  innere  Medizin.  1884.  u,.  1.  • 

8)  Dissert.  München.  188n.  S.  28. 

4)  Archives  de  Physiologie.  1887.  Bd.  10.  S.  .i02. 

5)  Dis-sert.  München.  11102.  S.  40. 


323 


lielvolum,  15.  Bac.  brunneus  Adamotz  und  Wicbmann,  16.  Bact.  brunneum  Scliröder,  17.  Bac. 
protciis  vulgaris,  18.  Ban.  proteus  Zopfii,  19.  Bael;.  limbatuin  acidi  lactici,  20.  Bac.  aquatilis 
sulcatus,  21.  Bac.  fluorescens  licpicfacicns,  22.  Bac.  lluorescen.s  non  liquefaciens,  23.  Bac.  devorans 
Zimincrmann?,  24.  Bac.  lacteus,  25.  Bac.  tenuis  citrcus,  26.  Micrococcu.s  roseu.s,  27.  .Mierococcus 
luteus,  28.  -llicrococcus  aurantiacus,  29.  Micrococcu.s  roscltaceus,  30.  Micrococcus  flavus  lique- 
faciens, 31.  Micrococcus  concentricus,  32.  Micrococcu.s  coronatus,  33.  Stapliylococcus  pyogenes 
albus?,  34.  Stapliylococcus  pyogenes  citreus?,  35.  Stapliylococcus  pyogenes  aureus?  36.  Strepto- 
coccus pyogenes  llosenbach?,  37.  Sarcina  aurantiaca  Lindner,  38.  Sarcina  lutea,  39.  Weisse  Hefe, 
40.  Bosa  Hefe,  41.  Pathogene  Kapselhefe,  42.  Oidiuin  lactis,  43.  Penicillium  glaucum,  44.  Mucor 
niucedo. 


Die  Art  der  Ernährung,  vegetarische  Kost  einerseits,  gemischte  Kost  mit 
reichlichem  Fleischgehalt  andrerseits  hat  nach  HammerD)  auf  die  Kulturresultate 
keinen  Einfluss,  eine  Angabe,  die  wir  seinerzeit  aus  unseren  Erfahrungen  be- 
stätigen konnten.  Diese  fridieren  Versuche  beweisen  aber  heute  nicht  mehr  viel, 
da  sie  nur  mit  aeroben  Methoden  durchgeführt  wurden.  Die  Frage  bedarf  nach 
dieser  Richtung  weiterer  Bearbeitung.  Beim  älteren  Kinde  (bis  zu  5 Jahren)  be- 
stehen nach  Tissier^)  Unterschiede,  je  nachdem  vegetarisch  oder  gemischt  er- 
nährt wurde.  Versuche  mit  reiner  Fleischkost  besitzen  wir  beim  Menschen  nicht,  j 
Dagegen  konstatierte  Escherich®)  bei  einem  jungen  Hund,  dessen  Milchkot-I 
Flora  der  des  normalen  Säuglings  im  Wesentlichen  glich,  nach  reiner  Fleisch- 1 
nahrung  überwiegend  verflüssigende  Kolonien,  nur  eine  geringe  Anzahl  von  Kolon-  4 
bakterien.  Ausführlichere  Versuche  an  Pfunden  verdanken  wir  LembkeD.  Er 
fand  weitgehende  Unterschiede  zwischen  der  Flora  bei  Brot-  und  bei  Fleisch- 
nahrung. Besonders  macht  die  Brotkost  die  Fäzes 'viel  reicher  an  Arten,  als  die 
Fleischkost.  Die  Bakterien  ^r  Fettnahrung  stehen  denen  der  Brotkost  nahe. 
Die  Veränderungen,  welche  deT Wechsel  der  Ernährung  erzeugt,  sind  im  Wesent- 
lichen vorübergehender  Art.  L'embke  sagt  etwa  folgendes:  Aendert  sich  die 

Kostart,  so  erscheinen  auf  den  Fäzesplatten  neue  Kolonien  der  verschiedensten 
Art.  Im  Laufe  der  nächsten  Tage  nehmen  diese  entschieden  wieder  ab  und  die 
Kolonien  des  Bact.  coli  bekommen  dann  wieder  die  Oberhand.  Es  scheint,  dass 
mit  der  neuen  Kost  neue  Bakterienarten  in  grosser  Zahl  eingetührt  werden, 
welche  das  Bact.  coli  in  seiner  Zahl  etwas  zurückdrängen.  Dann  aber,  weil 
Bact.  coli  günstigere  Lebensbedingungen,  als  die  fakultativen  Arten  im  Darm 
findet,  nimmt  es  von  Tag  zu  Tag  zu  und  erreicht  bald  wieder  seine  dominierende 
Stellung.  Schränkt  man  die  Bakterienzufuhr  dadurch  ein,  dass  die  Nahrung 
sterilisiert  wird  (Versuch  von  Hammerl  am  Hund),  so  verscliAvinden  nach  einiger 
Zeit  die  „wilden“  Keime  und  die  Platten  zeigen  schliesslich  die  Kolonien  des 
Bact.  coli  commune  und  lactis  aerogenes  in  Reinkultur. 

^ Ilält  auch  nach  dem  Gesagten  der  Darm  an  der  ihm  eigentümliclicn,  den 
Umständen  angepassten  Bakterienflora  fest,  so  ist  es  dennoch  für  einzelne  be- 
stimmte Bakterien  möglich,  sieb  im  Darm  so  anzusiedcln,  dass  sic  längere  Zeit 
noch  lebend  im  Kot  nachgewiesen  werden  können.  Es  gilt  dies,  wie  Motsch- 
nikoff  zuerst  und  nach  ihm  anderes)  bewiesen  haben,  für  einen  Milchsäure- 
bazillus, den  Bac.  bulgaricus  der  Yoghurtmilch  (vcrgl.  auch  S.  317.  Verdrängung 
der  Koh-Bakterien  durch  andere  Bakterien).  Die  Einscliränkung  der  Darmfäulnis 
die  man  mit  dieser  Milch  erreicht,  soll  nicht  zum  mindesten  darauf  zurück- 
zutidiren  sein,  dass  man  den  Bac.  bulgaricus  im  Darm  zum  AVachstum  bringen 


1)  1.  c.  S.  3G8. 

2)  Annalcs  de  l’institut  Pasteur.  1908.  S.  189. 

3)  Die  Darmbaktcrien  des  Säuglings.  S.  112. 

4)  Archiv  f.  Hygiene.  Bd.  26.  1896.  S.  325. 
öeva,  Berliner  Idin.  Wochenschr.  1908.  S.  923. 

■118.  Nr.  1 und  andere,  besonders  franzüsisehc  Autoren. 
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kann.  Ja  er  soll  imstande  sein,  die  übrige  Kotllora  zurückzudrängen  und  auch 
dann  zur  Ansiedelung  zu  kommen;  wenn  man  ihn  nicht  in  der  gegorenen  Milch, 
sondern  einfach  in  Bouillonkultur  einführt. 

Zum  Nachweis  der  Yogliurtbazillen  bedient  man  sich  am  besten  des  Nährbodens  von 
Cohendyi).  Züchtung  bei  37°  in  Lackmusmolke  mit  3,5  g Milchsäure  pro  Liter.  Wachstum  in 
5 — G Tagen,  während  andere  Bazillen  kaum  zur  Entwickelung  gelangen.  Der  Bac.  bulgaricus 
ist  ein  ziemlich  dickes,  grampositives,  milzbrandähnliches  (aber  kürzeresl  Stäbchen,  ohne  Sporen- 
bildung, das  Ketten  von  2 — 10  Gliedern  bildet. 

2.  Herkunft  und  Menge. 

a)  Herkunft. 

Wir  haben  im  vorigen  Abschnitt  bei  der  Bescjireibung  der  Mekoniumbakterien 
gesehen,  dass  der  Kot  des  Kindes  gleich  nach  der  Geburt  steril  ist.  Aber  schon 
vor  der  ersten  Nahrungsaufnahme  finden  sich  Bakterien  ein.  Drei  AVege  sind 
möglich,  auf  denen  die  Infektion  erfolgen  kann:  Der  Mund,  die  Analöffnung  und 
das  Blut.  Der  dritte  AYeg  kommt  nur  in  seltenen  pathologischen  Fällen  in  Frage 
und  soll  hier  unberücksichtigt  bleiben.  Dass  per  anura  Keime  eindringen,  zeigte 
schon  Escherich^).  Denn  man  findet  im  Mekonium  bereits  zu  einer  Zeit  Klein- 
wesen, in  der  sie  bei  der  Abänderung  vom  Mund  aus  noch  nicht  in  das  Rektum 
gelangt  sein  könnten.  Es  sind  Bakterien,  die  aussen  am  Anus  sich  ansiedelten 
und  nun  in  den  Schleimhautfalten,  die  eine  „breite,  bequeme,  mit  bestem  Nähr- 
material besäte  Strasse“  bilden,  ins  Innere  Vordringen.  Sie  stammen  aus  der 
Luft  des  umgebenden  Raumes,  oder  aus  der  Badewanne  [Schild »j].  Nach  der 
Ansicht  von  SittlerD  vor  allem  auch  aus  der  Vagina  der  Mutter.  AVindel- 
infektionen  spielen  wohl  kaum  eine  Rolle. 

Die  weitaus  wichtigste  Eingangspforte  für  die  Bakterien,  besonders  in 
späterer  Zeit,  bildet  natürlich  die  Mundüffnung.  Die  ersten  Keime  gelangen  hier 
mit  der  verschluckten  Luft  hinein,  die,  wie  schon  Breslau®)  durch  Perkussion 
zeigte,  in  etwa  12  Stunden  den  grössten  Teil  des  Darmes  durchwandert  und  nach 
spätestens  24  Stunden  im  Rektum  anlangt.  Auch  der  verschluckte  Speichel 
kommt  für  diese  früheste  Zeit  des  Lebens  in  Betracht.  A^on  dem  Moment  der 
ersten  Nahrungsaufnahme  an  beherrschen  durchaus  die  mit  ihr  eingeführten  Mikro- 
organismen das  Bild.  Moro®)  zeigte,  dass  Bac.  acidophiius  die  äusseren  Aus- 
führung-sgänge  der  Brustdrüsen  der  Frauen  bewohnt.  Von  hier  aus  infiziert  er 
die  Milch.  (Von  Sittler  nicht  bestätigt.)  Der  Bac.  bifidus  Tissiers  hmgepn 
gelangt  vom  After  aus  in  den  Darm  und  infiziert  hier  schon  zu  einer  sehr  frühen 
Zeit  das  Mekonium  (Moro'-).  Die  Bakterien  der  Koli-Gruppe,  welche  bereits  iin 
Alekonium  zu  finden  sind  und  namentlich  von  dem  Zeitpunkt  der  Ernährung  mit 
Kuhmilch  beginnend,  in  grösserer  Menge  in  den  Fäzes  getjojl^en  werden,  ver- 
danken ihre  A^erbreitung  dem  Umstand,  dass  sie  aus  dem  Kuhkot  in  die  Milch 
gelangen,  aber  auch  ohne  dies  als  ubiquitäre  Wasserbakterien  zu  betrachten  sind 
fWeissenfcld®)!.  Sie  wandern  auch  vom  Anus  aus  m den  Darm  ein,  was 
dadurch  bewiesen  wird,  dass  sie  zu  den  allerersten  kulturell  nachweisbaren  Keimen 


1)  Compt.  rcnrl.  de  la  socidte  de  Biologie.  lüOG.  17.  l'ebr.  24.  Marz. 

2)  Die  Darmbakterien  de.s  Säuglings.  S.  16.  ^ o 107 

3)  Zeitsehr.  f.  Hygiene  und  Infektionskrankheiten.  Bd.  IJ.  b.  IZL 

4)  Die  wichtigsten  Bakterientypen  etc.  Würzburg  Uü.l.  ü.  ol. 

h)  Zcitschr.  f.  Geburtskunde.  1866.  Bd.  28.  S.  1. 

G)  .lalirbucb  f.  Kinderheilk.  Bd.  52.  S.  53. 

7)  Daselbst.  Bd.  Gl.  S.  894.  di  ok  Kinn  7« 

8)  Zeitschr.  f.  Hygiene  und  Infektionskraiikli.  Bd.  35.  1.100.  b.  78. 
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iin  Mekonium  gehören.  Bact.  lacLis  aerogenes  sclieint  nur  den  oberen  Weg  zu  be- 
nutzen, da  cs  iin  Mekonium  nie  gefunden  wird.  Man  kann  überliaupt  allgemein 
sagen,  und  dies  wirft  auch  ein  Licht  auf  die  Art  der  Verteilung  der  Bakterien 
im  ganzen  Darm  (s.  den  Abschn.:  „Vergleich  der  Kotbakterien  mit  den  Darm- 
bakterien“), dass  jene  Bakterien,  von  denen  wir  eine  Invasion  per  anum  an- 
nchnicn,  nur  die  unteren  Darmabschnitte,  jene  die  pei'  os  einwandern,  hingegen 
hauptsächlich  die  oberen  Darmpartien  bewohnen  (Moro). 

Nun  ist  zwar  die  Nahrung  die  Hauptcjuelle,  aus  welcher  die  Bakterien  der 
Fäzes  in  letzter  Linie  stammen.  Wir  würden  aber  sehr  fehl  gehen,  wenn  wir  ent- 
sprechend älteren  Anschauungen,  etwa  der  von  SucksdorffL,  glauben  wollten, 
dass  die  Arten  und  die  Menge  der  Bakterien  im  Kot  ein  Abbild  der  mit  der 
Nahrung  zugeführten  Bakterien  seien.  Es  werden  vielmehr  durch  eine  ganze  An- 
zahl von  Faktoren  gewisse  Arten  in  ihrem  Wachstum  gehemmt,  andere  dafür  be- 
günstigt und  in  den  Vordergrund  gerückt.  Ist  einmal  die  Infektion  des  Darm- 
inhaltes vollzogen,  so  kommen  vor  allem  für  die  Weiterentwickelung  innere 
Ursachen  in  Betracht,  wie  Escherich  mehrfach  eingehend  begründet  und  zuletzt 
auf  dem  Kongress  für  innere  Medizin  in  Karlsbad-)  hervorgehoben  hat. 

Einen  wichtigen  Einfluss  übt  zunächst  der  Magen  aus.  Vermöge  seiner 
Salzsäureabsonderung  entwickelt  er  bekanntlich  eine  hemmende,  resp.  abtötende 
Wirkung  auf  die  Bakterien.  Der  Schutz  des  Magens  ist  jedoch  viel  geringer,  als 
man  ursprünglich  annahm  und  die  Anschauung  von  Bienstock,  dass  nur  Sporen 
lebend  in  den  Darm  gelangen  könnten,  sporenfreie  Bazillen  und  Kokken  aber 
vernichtet  würden,  ist  durch  zahlreiche  Untersuchungen  als  unrichtig  erwiesen 
worden.  Auf  der  Flöhe  der  Verdauung  findet  freilich  eine  abtötende  Wirkung 
durch  den  Magensaft  statt;  aber  im  Beginn  des  Prozesses  und  überhaupt  zu  der 
Zeit,  wo  noch  keine  freie  Cltl  auftritt,  die  Säurekomponenten  an  Eiweiss  gebunden 
sind,  können  Bakterien  ungehindert  in  den  Darm  gelangen.  Ein  Teil  von  ihnen 
wird  allerdings  in  seinen  Lebenseigenschaften  geschwächt  sein^). 

In  den  Magen  kommen  ausser  den  Bakterien,  die  direkt  aus  der  Nahrung 
stammen,  solche,  die  im  Munde  gewachsen  sind,  eventuell  auch  Keime  aus  der 
Nasenhöhle  und  dem  Rachen.  Die  Bakterien  der  Mundhöhle  stammen  in  letzter 
Linie  der  Hauptsache  nach  aus  der  Nahrung,  haben  aber  durch  die  besonderen 
Entwickelungsbedingungen  im  Mund  eine  bestimmte  Modifikation  erlitten,  sodass 
man  von  einer  eigenartigen  Mimdllora  sprechen  muss.  Ein  Teil  aller  dieser 
.Mikroorganismen  gelangt  nun  weiter  in  den  Darm.  Auch  hier  wieder  Vernichtung 
einzelner  Arten,  vermehrtes  Wachstum  anderer.  Es  entsteht  eine  bestimmte 
Dünndarm-,  eine  besondere  Dickdarm -Vegetation. 

Im  Kot  haben  wir  nun  Reste  von  allen  diesen  verschiedenen  Typen.  Was 
die  lebenden  Keime  betrifft,  so  müssen  der  Hauptsache  nach  die  Kotbakterien 
denen  des  Dickdarms  entsprechen.  Aber  auch  aus  höheren  Partien  kommen  alle 
möglichen  Exemplare  in  entwickelungsfähigcm  Zustande  mit  bis  ans  Ende.  Fs 
gelingt  ja,  wie  cx[)erimcntell  erwiesen  wurde,  Bakterien^  oder  flefeiH),  meist 
freilich  in  wenigen  Exemplaren,  durch  den  gesamten  Inlestinaltraktus  hindurch- 
zii.schickcn  und  aus  dem  Kot  \yieder  herauszuzüchten.  Gewisse  Faden-Bakterien 
im  Kot  dei  1‘jrwachsonen,  die  sich  mit  Jod  blau  färben,  erinnern  durchaus  an  die 


1)  Archiv  f.  Hygiene.  Bd.  4.  1880.  S. 
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von  Miller  beschriebenen  Bakterien  ans  der  Mundhöhle.  Berücksichtigt  man 
auch  die  abgestorbenen  Bakterien,  so  müssen  die  aus  höheren  Partien  stam- 
menden ^likrooi’ganismen  für  unser  Gesamturteil  erheblich  mehr  in  den  Vorder- 
grund treten,  als  dies  füi'  die  überlebenden  gilt.  Denn  alle  Bakterien,  die  über- 
haupt im  Intestinaltraktus,  speziell  im  Darm  gewachsen  sind  und  nicht  in  der 
Darmwand  selbst  sich  eingenistet  haben,  werden  ja  durch  die  Peristaltik  heraus- 
geschafft. So  lange  sie  nicht  zerfallen  oder  aufgelöst  sind,  müssen  sie  im  Kot, 
wenn  auch  nicht  mehr  durch  Kultur  nachweisbar  sein.  Von  den  Bakterien,  die 
im  Magen  abgetötet  wurden,  dürfte  ein  Teil  im  Dünndarm  verdaut  werden.  Die, 
welche  erst  im  Dünndarm  sterben,  müssen  aber  der  Verdauung  vielfach  entgehen, 
denn  so  lange  sie  noch  lebten,  waren  sie  für  die  Verdauungssäfte  nicht  an- 
greifbar^). Ist  aber  ihre  Abtötung  vollendet,  so  befinden  sie  sich  schon  bald 
im  Dickdarra,  da  die  Passage  durch  den  Dünndarm  nur  wenige  Stunden  dauert. 
Im  Dickdarra  selbst  findet  eine  wesentliche  proteolytische  Verdauung  nicht 
mehr  statt. 


b)  Menge. 

Wie  gross  ist  nun  die  Menge  der  Bakterien  im  Kot,  die  aus  den  genannten 
Bedingungen  resultiert?  Wir  sehen,  dass  auf  der  einen  Seite  eine  lebhafte  Ver- 
mehrung, auf  der  anderen  ein  intensives  Absterben  der  Bakterien  stattfindet. 
Man  erhält  also  ganz  verschiedene  Zalüen,  wenn  man  sämtliche  Bakterien,  oder 
nur  die  lebenden  berücksichtigt.  Die  Gesamtmenge  ist  bisher  meist  durch 
Zählung  bestimmt  worden.  Man  kommt  aber  zu  zuverlässigeren  Resultaten,  w'enn 
man  sich  der  Methode  der  Wägung  bedient  (s.  S.  298).  Die  Zahl  der  lebenden, 
richtiger  gesagt,  der  entwickelungsfähigen  Bakterien  findet  man  durch  Platten- 
kultur und  Auszählung  der  Kolonien.  Letzterer  Wert  steht  hinter  der  Gesamt- 
zahl ganz  ausserordentlich  zurück.  Früher  nahm  man  an,  dass  hieran  vorwiegend 
unsere  Nährböden  schuld  seien  und  dass  man  durch  bessere  Methoden  viel  mehr 
Keime  erhalten  würde.  Nun  ist  es  sicher  richtig,  dass  unsere  Kulturverfahren 
nicht  ausreichen,  dass  wdr  weniger  lebende  Bakterien  mit  der  Plattenmethode 
finden,  als  wirklich  vorhanden  sind. 

Auch  Bakterien,  die  nur  geschwächt,  aber  noch  nicht  tot  sind  und  denen  der  echsel 
des  Nährbodens  nicht  zusagt,  gehören  hierher.  Es  gelingt  auch  nicht,  die  Bakterien  so  \on  ein- 
ander zu  trennen,  dass  nicht  zum  Teil  auf  eine  Kolonie  mehrere  Keime  kommen. 

Aber  der  obige  Hinweis  auf  die  Bakterientötung  im  Intestinaltraktus  und 
die  von  EschericlG)  betonte  AVasserverarmung  der  Fäzes  im  Dickdarm  zeigt 
von  vornherein,  da.ss  im  Kot  massenw'oise  abgestorbene  Bakterien  zu  finden  sein 
müssen.  AVeitere  Beweise  hierfür  sollen  Untersuchungen  von  Alex.  Klein  ) und 
von  llellström“')  geben. 


Erstercr  Autor  verdünnte  den  Kot  Erwachsener,  braclile  ihn  in  den  Brütsclirank  und 
konstatierte  nach  einigen  Tagen,  dass  die  Zahl  der  auf  unseren  Nährboden  zahlbaren  Keime  um 
ebensoviel  zugenommen  liattc  als  die  < lesamtzahl  der  Bakterien.  Dauuis  eiga  ‘l ^ , 

Übrigen  Mikroorganismen  siel»  nicht  vermehrt  liatten.  Da  nun  aber  diese  \cinie  lu  ici 
gewachsen  waren,  wie  ihre  grosse  Anzalil  zeigte,  so  fand  sicli  kein  anderei  iiunc  ui  s , j 
nicht  zu  wachsen,  als  eben  der,  dass  sic  abgestorben  waren.  MUm 

llellström  zeigte  bei  Neugeborenen,  dass  zunächst  f^e  Zahl  der  wachstumsfahi„cn^^^^^ 
Organismen  gro.ss  war,  im  Vergleich  zu  der  (lesamtzalil  der  Kotbiditeiicn.  ann  nie  . 

.Mm, ge  der  erstcren  ab,  rlic  der  letzteren  zu.  Er  erklärt  diese  Tatsache  dadurch,  da.ss  ,m  Beginn 


1)  Sigwart,  Inaug.-Disscrt.  'rübingen  1000.  .S.  lH. 
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des  Lebens  die  Nährstoffe  weniger  gut  vom  Säugling  luisgcmitzt  werden  und  iür  die  Bakterien 
viel  übrig  bleibt.  Dann  aber  steigt  die  Säuerung  iin  Dann  raseli  an,  der  Nährstoff  sinkt  und 
diese  beiden  Momente  bewirken  ein  rapides  Abstorben  der  Keime.  Wir  müssen  jedoch  hinzufügen, 
«lass  Eschcrich‘)  dem  Resultate  Hellströms  eine  andere  Deutung  gibt.  Er  sicht  in  der 
Verringerung  der  waehstumsfähigen  Mikroorganismen  keinen  Jteweis  iür  ihr  Absterben,  sondern 
erklärf  die  Tatsache  durch  Zunahme  der  azidophilen  Vegetation,  deren  Kultivierung  zurzeit,  als 
die  Arbeit  Hellströms  erschien,  noch  nicht  möglich  war.  Auf  die  Verhältnisse  beim  Er- 
wachsenen lässt  sich  übrigens  diese  Deutung  nicht  übertragen,  da  liier  die  azidophilen  Bakterien 
eine  viel  geringere  Rolle  spielen. 

Nacli  den  verglcichsweiscn  Zählungen  von  Eberle-)  kommen  4,5 — 10,6  pCt. 
sämtlicher  Bakterien  auf  unseren  Nährböden  zum  Wachstum.  A.  Klein  reduziert 
diese  Zahl  auf  1 pCt.  Aber  aucli  dieser  Wert  ist  nach  den  Ergebnissen  der 
Wägung^)  noch  zu  hoch.  Mau  kann  aus  letzteren,  unter  Berücksichtigung  der 
neueren  Entcrsuchungen  über  die  Richtigkeit  der  Wägungsresultatc  und  unter 
Zugrundelegung  der  früheren  Erfahrungen  mit  den  Zählmethoden  berechnen,  dass 
nur  etwa  0,1  pCt.  der  Bakterien  entwickelungsfähig  sind. 

Menge  unter  normalen  Verliältnisscn:  Die  Zahlen  der  Kolonien,  die 
man  aus  1 mg  Fäzes  gewinnt,  weisen  ausserordentlich  grosse  Schwankungen 
auf.  Sucksdorff^)  fand  bei  sich  selbst  im  Verlauf  von  24  Tagen  als  Maximum 
2 300000,  als  Minimum  25000.  Zahlreiche  andere  Forscher  kamen  im  Ganzen 
zu  ebenso  wechselnden  Resultaten,  so  dass  es  keinen  Zweck  hat,  weitere  Zahlen- 
angaben zu  machen.  Ueber  die  Art  und  W^eise,  auf  Avelche  die  meisten  Kolonien 
erzielt  werden,  s.  S.  305. 

Die  Zahl  sämtlicher  Bakterien  wird  von  Eberle®)  bei  einem  2 Monate  alten 
Säugling  im  Durchschnitt  auf  33  Millionen  pro  mg  feuchten  Kotes  angegeben. 
Nach  Corn.  de  Lange®)  beträgt  sie  bei  gesunden  Säuglingen  weniger  als 
1 Milliarde  pro  mg  Trockensubstanz. 

Die  Gesamtmenge  der  in  24  Stunden  vom  Erwachsenen  ausgeschiedenen 
Bakterien  ist  nach  Gilbert  und  Dorainici '^)  12 — 15  Milliarden,  nach  Sucks- 
dorff  im  Durchschnitt  55  Milliarden,  nach  Alex.  Klein®)  8,8  Billionen.  Alle 
diese  AVerte,  auch  der  letztgenannte  höchste  sind  aber  zu  gering,  wie  aus  den 
Ergebnissen  der  AVägung  hervorgeht.  Versucht  man  cs,  aus  dem  Gewicht  der 
täglich  ausgeschiedenen  Bakterien  (trocken),  deren  Menge  unter  Zugrundelegung 
der  mittleren  Grösse  vom  Bact.  coli  commune  zu  berechnen,  so  findet  man  einen 
Wert,  den  Strasburger  auf  etwa  128  Billionen®)  schätzte.  Da  aber  die  AVägungs- 
resultatc  Strasburgers  etwa  um  Yg  ihres  AVertes  reduziert  werden  müssen  (vergl. 
S.  301  u.  S.  328),  so  wäre  auch  die  gesamte  Zahl  für  die  Bakterien  um  ebenso  viel 
berunterzusetzen.  Es  handelt  sich  bei  derartigen  Zahlenangabcn  natürlich  über- 
baupt  nur  um  einen  allgemeinen  Anhalt.  Auf  einige  Billionen  mehr  oder  weniger 
kommt  es  nicht  an.  Emsomehr  als  ja  durchaus  nicht  alle  Bakterien  des  Kotes 
zur  Koli-Gruppe  gehören  und  weseritlicbe  Grössendifferenzen  zwischen  den  ver- 
schiedenen Arten  bestehen.  A^or  Kurzem  sind  nun  Zählungsergobnisse  von  Alac 
Ncal,  Latzer  und  Keri-i®)  bck.annt  gegeben  worden.  Die  Autoren  berechnen 

1)  Kolle  ü.  Wassermann,  Die  juiUiogenen  Mikroorganismen.  B«l.  1.  S.  410. 

2)  Zcntralbl.  f.  Bakteriologie.  I8i)li.  8 2. 

;>)  Strasburger,  Zeilschr.  f.  klin.  Med.  Bil.  4(1.  11)02.  S.  22  des  Sep.-Abd. 

4)  Areh.  f.  Hygiene.  Bd.  4.  8.  35'). 

5)  I.  c. 

(!)  Jahrb.  f.  Kinderlieilkundc.  Bd.  54.  (11)01).  S.  7211. 

7)  Cornptes  rendiis  de  la  societe  de  Biologie  de  Baris.  (181)4).  p 117  et  277 

8)  Zitat  s.  S.  326  sub  3. 

0)  Zitat  3. 

10)  Joiirn.  of  Infect.  Diseases.  Vol.  6.  1001).  p.  123. 
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für  den  normalen  Erwachsenen  bei  gemischter  Kost  33  Billionen  auf  den  Tag. 
Damit  sind  sich  die  auf  dem  Wege  der  Zählung  und  die  auf  dem  Wege  der 
Wägung  gewonnenen  Werte  um  ein  gutes  Stück  näher  gerückt. 

Auf  Grund  der  Betrachtung  mikroskopischer  Fäzespräparate  sprachen  zuerst 
Woodwardi),  dann  NothnageD),  Uffelmann^),  EschericlD)  u.  A.  den  Satz 
aus,  dass  ein  grosser  Teil  der  gesamten  Kotsubstanz  aus  den  Leibern  der  Bakterien 
bestände.  Berechnete  man  aus  den  Ergebnissen  der  Zählung  den  Gewichtsanteil 
der  Kotbakterien,  so  wurde  dieser  Satz  nicht  bestätigt,  man  erhielt  viel  kleinere 
AVerte,  die  in  offenbarem  Widerspruch  zu  dem  standen,  was  uns  der  Augenschein 
lehrt.  Ganz  anders  sind  hingegen  die  Resultate  der  Methode  der  AVägung. 
Strasburger  fand,  dass  bei  leicht  verdaulicher  Kost  im  Durch.schnitt  29,6  pCt.s) 
der  Trockensubstanz  des  Kotes  gesunder  Erwachsener  aus  Bakterien  bestehe. 
Schittenhelm  und  Tollens®)  fanden  sogar  bei  einem  Erwachsenen  mit  ge- 
mischter Kost  42  pCt.  der  Trockensubstanz  als  Bakterien.  (Es  wurde  die  Rechnung 
nur  in  diesem  einen  Falle  ausgeführt).  Sato'^)  erhielt  bei  seinen  Versuchen 
24,39  pCt.,  Mac  Neal,  Latzer  und  Kerr  bestimmten  26,9  pCt,  Steele®)  19  pCt. 
Hingegen  fand  Lissauer®)  nur  8,67  pCt.,  Tobaya^o)  11,22  pCt.,  Berger  und 
Tsuhiya  12,6  pCt.  Auf  Grund  der  Untersuchungen  von  Ehrenpfordt  über  die 
Fehlerquellen  bei  verschiedener  Ausführung  der  Wägungsmethode  wird  man  an- 
zunehmen haben,  dass  die  richtigen  AA'^erte  etwa  in  der  Mitte  zwischen  den  ge- 
nannten liegen  (abgesehen  von  denen  von  Schittenhelm  und  Tollens,  die 
sicher  zu  hoch  sind).  Das  heisst:  etwa  Ve — V.^  Kottrockensubstanz  besteht 

aus  Bakterien.  Da  der  AA^assergehalt  der  Bakterien  nach  anderweitigen  Erfahrungen 
im  Durchschnitt  grösser  ist  (85  pCt.)  als  der  des  Gesamtkotes  (24  pCt.),  so  wird 
der  xVnteil  der  frischen  Bakterien  am  Gewicht  der  frischen  Fäzes  grösser  sein 
und  sich  auf  etwa  Y4 — Va  berechnen. 

Für  Säuglinge  gelten  nach  Strasburgers  Beobachtungen  annähernd  die- 
selben Prozentzahlen  wie  für  Erwachsene.  Nach  Leschziners^U  Untersuchungen 
an  10  Säuglingen  sollen  die  AA’erte  aber  etwas  geringer  sein.  Jedoch  bemerkt  er, 
dass  im  A'’erhältnis  der  Säugling  mehr  Bakterien  ausscheide  als  der  Erwachsene. 

Der  Erwachsene  scheidet  nach  Stras burger  bei  milder  Kost  normalerweise 
etwa  8 g trockene  Bakterien  in  24  Stunden  aus.  Dieser  AA'^ert  wäre  nach  dem 
oben  Gesagten  auf  etwa  öYs  g zu  reduzieren.  Berger  und  Tsuhiya^^)  fanden 
als  Normalwert  3 g pro  Tag,  eine  Zahl,  die,  auf  grund  der  Kritik  der  Methodik 
von  Ehrenpfordt^Y)  G'-wa  die  Hälfte  ihres  AVertes  zu  niedrig  ist,  demnach 
auf  4,5  g zu  erhöhen  wäre.  Hierzu  passen  auffallend  gut  die  Zahl  von  Steele, 

1)  The  medical  and  .surgical  report  of  the  war  of  rehellion.  Vol.  I.  part.  II.  1879.  p.  278. 

2)  Beiträge  z.  T^hysiol.  u.  Pathol.  d.  Darms.  Berlin  1884.  S.  144. 

3)  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Medizin  Bd.  28.  1881.  S.  450  u.  474. 

4)  Die  Darmbaklerien  des  Säuglings.  S.  25. 

5)  Dieser  Wert  ergibt  sicli,  wenn  man  aus  den  Brozcntzalden  der  Versuche  1,  9 und  10 
auf  Tabelle  1 der  Strasburgerschen  Arbeit  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  40),  welche  normale 
Verhältnisse  betreffen,  den  Mittelwert  nimmt.  Die  ursprüngliche  Angabe,  dass  ',;i  der  Trocken- 
substanz des  Kotes  aus  Bakterien  bestehe,  bezog  sich  auf  sämtliche  Fälle,  cingeschlossen  die 
pathologischen. 

0)  Zentralbl.  f.  innere  Medizin.  1904.  Nr.  30. 

7)  Zeitschr.  f.  experiment.  Pathol.  u.  Therap.  Bd.  7.  1909.  8.  427. 

8)  .fourn.  of  Americ.  Med.  Assoc.  Vol.  49.  1907.  p.  047. 

9)  Arch.  f.  Hygiene.  Bd.  58.  1900.  S.  130. 

10)  .Iji  Shintbim.  1908.  (Zit.  nach  Sato.) 

11)  Deutsche  vVerzlezeitung.  1903.  S.  385. 

12)  Zeitschr.  f.  experiment.  Pathol.  u.  'rtierapic.  Bd.  7.  1909.  S.  437. 

13)  Daselbst.  S.  4.55. 
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der 

die 


5,06  g 
5,34  g 


trockene  Bakterien,  und  der  Wert  von  Mac  Neal,  Latzcr  und  Kerr, 


der 

täglich 


verwertbar 
auf  Platten 
auch  nicht 
eine  kleine 


pro  die  bei  gemischter  Kost  für  den  Erwachsenen  annehmen. 

Wir  werden  also  auf  grund  unserer  jetzigen  Kenntnisse  sagen  dürfen,  dass 
gesunde  Erwachsene  bei  milder  Kost  (Probediät  Schmidt-Strasburger) 
im  Durchschnitt  4,5 — 5,3  g ßakterientrockensubstanz  ausscheidet,  ferner 
dass  etwa  Yq — Vs  tler  Kottrockensubstanz,  Y^ — Ys  frischen  Kotes  aus 

Bakterienleibern  bestellen. 

Wir  besprechen  nunmehr  den  Einfluss  verschiedener  Momente  auf 
die  Menge  der  Kotbakterien  und  wollen  dabei  gleich  die  wenigen  Tatsachen 
anführen,  die  über  pathologische  Verhältnisse  bekannt  sind,  wenn  dieser  Abschnitt 
auch  sonst  nur  die  normalen  Vorkommnisse  berücksichtigt,  da  wir  an  anderer 
Stelle  nicht  Gelegenheit  finden,  auf  diesen  Punkt  zurückzukommen.  Sehr  erschwert 
wird  die  Darstellung  durch  den  Umstand,  dass  von  den  einzelnen  Forschern 
ganz  verschiedene  Methoden  benutzt  Avurden.  Die  Zählverfahren  leiden  ausserdem, 
wie  schon  erAvähnt,  an  sehr  grossen  Fehlerquellen.  Am  wenigsten 
sind  die  Resultate  in  der  Regel,  wenn  nur  die  Menge  der  Kolonien 
gezählt  und  die  Umrechnung  nicht  auf  die  Gesamtmenge  des  Kotes, 
einmal  auf  eine  bestimmte  Menge  Trockensubstanz,  sondern  nur  auf 
Portion  (gewöhnlich  1 mg)  frische  Fäzes  ausgeführt  wurde. 

Ergebnisse  der  Wägungsmethode:  Zunächst  seien  die  Tatsachen  ge- 
nannt, welche  mit  Hilfe  der  'Wcägungsmethode  gefunden  wurden,  da  ihnen  die 
meiste  Zuverlässigkeit  beizumessen  sein  dürfte.  Es  wäre  wohl  erwünscht,  so  weit 
dies  noch  nicht  geschah,  alle  mit  den  Zählmetlioden  zutage  geförderten  Resultate 
durch  AVägung  nachzuprüfen,  um  so  zu  einer  einheitlichen  Auffassung  zu  kommen. 

Den  Einfluss  verschiedenartiger  Ernährungsweise  prüfte  Lissauei’Y 
in  Versuchen  an  Menschen  und  Tieren. 

Was  die  Versuche  an  Menschen  anbelangt,  so  erhielten  die  Versuchspersonen 
in  10  Fällen  gemischte,  in  3 Fällen  vegetabilische,  in  1 Fall  animalische  Kost. 

Der  Gehalt  der  Fäzes  an  trockenen  Bakterien  war  im  Mittel:  bei  gemischter 
Nahrung  8,67  pOt.,  bei  vegetabilischer  Nahrung  10,49  pCt.,  bei  animalischer 
Nahrung  4,26  pCt.  Bissau  er  zieht  aus  diesen  Ergebnissen  den  Schluss,  dass 
in  keinem  Fall,  weder  bei  vegetabilischer,  noch  bei  animalischer  Nahrung  eine 
wesentliche  Aenderung  der  Keimzahl  zu  konstatieren  gewesen  sei.  Z^vei  Momente 
sollen  aber  die  Bakterienmenge  in  umgekehrter  Richtung  beeinflussen:  Der 
schlackenreichere  Kot  bei  vegetabilischer  Ernähungsweise  begünstige,  Avie  dies 
Strasburger  betont  habe,  das  Bakterienwachstum,  die  Abkürzung  der  Verweil- 
dauer im  Darm  wirke  aber  bei  dieser  Kost  liinAviederum  in  entgegengesetzter 
Richtung.  Dies  dürfte  stimmen.  Bis  sau  er  versäumt  es  aber  bei  seinen  Ver- 
suchen, die  Gesamtmenge  des  entleerten  Kotes  zu  berücksichtigen.  Bei  gleichen 
Prozentwerten  des  Bakteriengehaltes  hätte  er  dann  die  absolute  Alcnge  der 
Bakterien,  auf  den  Tag  berechnet,  bei  vegetabilischer  Kost  viel  höher,  als  bei 


animalischer  finden  müssen,  entsprechend  der 
Nahrungsform.  Betrachtet  man  nun  weiter 
Avürde  ein  anderer  Autor  wohl  aus  ihnen 


ö bei  erstcrer 


verm ehrten  Ko tb i 1 d u ng 
die  Prozentzahlen  Bissauers,  so 
, , ...  gerade  den  entgegengesetzten  Schluss 

g|v,ogmn  haben  wie  Eissauer,  da  bei  animalischer  Kost  seine  Zahlen  um  mehr 
als  die  Hälfte  kleiner  sind,  als  bei  vegetabilischer.  Wir  hätten  also  aus  Eissauers 
\ersuchen,  entgegen  der  Ansicht  des  Autors  selbst,  zu  schliesscn,  dass  die 
Eaktcrienmenge  von  der  Nahrungsform  beeinllusst  wird.  Eeidor  ist  aber 
dieser  Schluss  zurzeit  noch  nicht  bündig,  da  die  Zahl  der  Einzcdvcrsuche 


auch 


1)  Arch.  f.  Hygiene.  Bei.  58.  190G.  S.  ISO. 


aus 


denen  er  sich  ergibt,  zn  gering  ist.  Die  animalische  Nahrung  wurde  bei 
Lissauer  nur  in  einem  einzelnen  Versuclie  dargereicht. 

Sato^)  fand,  im  Sclbstversuch,  bei  seiner  lieimischen  Kost  in  Japan 
etwa  dieselben  Durclischnittswcrto  für  Baktcriensnbstanz,  wie  er  sie  früher,  in 
Dresden,  bei  curo])äischcr  Kost  erlialten  hatte. 

Einige  Versuche  am  Hunde  mit  verschiedenartiger  Fütterung  ergaben 
Lissauer  keine  verwertbaren  Unterschiede  in  den  Prozentzalilen. 

Hei  Herbivoren  fand  er,  dass  Kaninchenkot  nur  sehr  wenig  (1  pCt.), 
Kulikot  aber  viel  (14,73 — 18,75  pCt.)  Bakterien  (trocken)  enthält.  Er  erklärt 
dies  damit,  dass  der  Kaninchenkot  ungemein  trocken  ist,  was  das  Bakterien- 
wachstum hindert,  während  der  Kuhkot  besonders  wenig  Trockensubstanz  enthält. 

Pathologische  Verhältnisse:  Gewisse  Störungen  im  Darmkanal 

beeinflussen  die  Gesamtmenge  der  ausgeschiedenen  Bakterien.  So  fand  Stras- 
burger  bei  chronischen  Darmstörungen  mit  Gärung  oder  Fäulnis  der  Fäzes, 
ohne  stärkere  Diarrhoen,  im  Durchschnitt  eine  Vermehrung  bis  auf  14  g.  Das 
.Maximum  war  sogar  20  g pro  die  (gegen  8 g normal).  Hand  in  Hand  geht 
damit  eine  schlechtere  Ausnützung  der  Nahrung.  Ob  diese  das  Primäre  i,st  und 
den  Bakterien  den  Nährboden  zu  üppigem  Wachstum  liefert,  oder  ob  zunächst 
eine  Schädigung  des  Darmes  durch  die  Bakterien  und  daraus  folgende  Ver- 
schlechterung der  Verdauung  und  Resorption  der  Nährstoffe  veranlasst  wird,  ist 
schwer  zu  sagen.  AVahrscheinlich  wird  beides  der  Fall  sein,  in  Form  eines 
Circulus  vitiosus.  Hierher  gehört  auch  der  Fall  von  Schütz  (vergl.  IV.  Abschn.  V.  1). 

Umgekehrt  findet  man  bei  habitueller  Obstipation  zugleich  mit  ver- 
besserter Ausnutzung  der  Nahrung  eine  A^erminderung  der  Bakterienmenge  auf 
5,5  g ira  Durchschnitt,  unter  Umständen  bis  auf  2,6  g.  Zur  Erklärung  der  Ob- 
stipation nimmt  Stras b urger  an,  dass  das  Primäre  in  diesen  Fällen  die  zu  gute 
Ausnützung  der  Nahrung  ist.  Aus  ihr  resultiert  wegen  A^erschlechterung  des 
Nährbodens  v*ermindertes  Bakterienwachstum;  von  der  geringeren  Anzahl  Mikro- 
organismen werden  weniger  Zersetzungsprodukte  geliefert  und  so  fällt  ein  normales 
Moment  für  die  Anregung  der  Peristaltik  aus. 

Auch  Berger  und  Tsuchiya  finden  regelmässig  eine  Zunahme  der  Bakterien 
bei  Darmstörungen  (Gärung  und  Fäulnis),  eine  Abnahme  bei  Verstopfung,  wenn 
auch  ihre  absoluten  Zahlen  niedriger  liegen,  als  bei  Strasburger. 

In  einem  Fall  von  Galleabschluss  fand  Strasburger  die  Menge  der 
Bakterien  ausserordentlich  gering,  nur  3,2  g.  Nach  Hebung  des  Hindernisses 
stieg  sie  wieder  zum  Normalen  an.  Es  ist  dies  A^erhalten  interessant  im  Hinblick 
auf  die  früher  viel  umstrittenen  antiseptischen  Fähigkeiten  der  Galle.  Ihr  Ausfall 
veranlasste  nicht  nur  kein  Anwachsen,  sondern  ein  auffallendes  Sinken  der 
Bakterienentwickelung.  Die  Auffassung,  dass  die  unveränderte  Galle  keine  ^nfi- 
septischen  Eigenschaften  entwickelt,  dürfte  also  das  Richtige  treflen;  nur  ist  füi 
uns  nicht  das  Verhalten  der  Galle  selbst  das  Wesentliche,  sondein  die  durch 
ihre  Abwesenheit  bedingte  Verärfderung  des  ganzen  Nährbodens,  der  in  diesei 
Zusammensetzung  den  Darmbaktcrien  offenbar  nicht  behagt. 

Alle  bisherigen  Angaben  gelten  für  Erwachsene.  Bei  Säuglingen  kann  bei 
Darmstörungen  der  Hakteriengehalt  des  Kotes  bis  auf  Ya  sehier  1 rockensiibstanz 
wachsen.  Wenn  auch  Bestimmungen  der  absoluten  Menge  nicht  au.sgeführt  wuiilen, 
wegen  der  Schwierigkeit,  den  ganzen  Kot  frisch  aufzufangen  imd  abzugronzon, 
so  darf  man  doch  wohl  annehmen,  dass  auch  <lie  absoluten  Zahlen  in  (liescii 
Fällen  vergrössert  sein  werden. 


1)  Zcitsclir.  f.  experiment.  I’atliol.  u.  Tlierap.  Bei.  7.  S.  427. 
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Darmantisepsis;  Die  Beantwortung  der  Fiage,  ob  es  nicht  nn'tglich  ist, 
durch  Antiseptika  die  Zahl  der  Kothakterien  Jierabzusetzen,  hat  eine  grosse 
praktische  Bedeutung.  Sie  deckt  sich  in  vielen  wesentlichen  Punkten  mit  der 
Frage  ob  es  überhaupt  gelingt,  durcli  irgend  welche  Maassnahmen,  speziell 
chemische  Agentien,  die  Bakterientätigkeit  im  Darm  einzuschränken  bzw.  lahm 
zu  legen.  Die  Autoren,  welche  sich  zu  diesem  Zweck  mit  Bakterienzählung  be- 
fassten (s.  unter:  Ergebnisse  der  Zählungsracthodcn),  kommen  zu  sehr  verschiedenen 
Resultaten. 

Nun  Cührten  auch  andere  Methoden,  welche  uns  zur  Prüfung  einer  Desinfek- 
tionswirkung im  Darm  zu  geböte  stehen,  wie  Bestimmungen  der  Aetherschwefel- 
säuren  im  Urin,  oder  Einführung  eines  fremden  Mikroorganismus  in  den  Darm 
und  Versuch,  diesen  aus  dem  Kot  zu  züchten,  zu  unsicheren  oder  negativen 
Ergebnissen.  Es  ist  daher  allracählich  dem  Enthusiasmus  für  die  Lehre  Bouchards, 
der  die  Darmantisepsis  als  gelöstes  Problem  hinstellte,  eine  starke  Ernüchterung 
gefolgt.  Viele  Autoren,  besonders  in  Deutschland,  beurteilen  die  Möglichkeit 
einer  Antisepsis  sehr  skeptisch.  Dies  geht  aber  zunächst  noch  zu  weit.  SternD 
wies  auf  dem  Kongress  für  innere  Medizin  im  Jahre  1898  mit  Recht  darauf  hin, 
dass  unsere  bisherigen  ]\lethoden  zur  Prüfung  der  Darmdesinfektion  noch  zu 
wenig  entwickelt  sind,  um  ein , gänzlich  absprechendes  Urteil  zu  rechtfertigen. 
In  der  Tat  dürfte  der  Grund  der  Meinungsdifferenzen  in  der  bisher  angewandten 
Methodik  liegen 2).  Es  ist  ferner  die  -Frage  der  Dünndarmantisepsis  von  der 
einer  Antisepsis  des  gesamten  Darms  zu  trennen  und  für  sich  zu  behandeln. 
Fanden  doch  Stern  und  Mieezkowski^),  dass  von  innerlich  eingegebenen  Anti- 
septicis  am  unteren  Ende  des  Dünndarms  noch  so  viel  zu  finden  war,  dass  im 
Reagensglas  eine  entwicklungshemmende  Wirkung  hervortrat.  Vor  allem  wäre  an 
Stelle  der  unsicheren  Zählverfahren  die  Wägungsmethode  zu  setzen.  Sie  gibt  uns 
im  wesentlichen  ein  Bild  von  der  Grösse  des  Bakterienwachstums  im  ganzen 
Darm  und  ihre  Resultate  sind  recht  gleichmässig.  Versuche,  die  Strasburger, 
teilweise  in  Gemeinschaft  mit  SchönenbornU,  mittels  der  Wägungsmethode  aus- 
führte, ergaben  das  auffallende  Resultat,  dass  starkwirkende  Antiseptika,  Naph- 
thalin und  Thymol,  keine  Bakterienverminderung  im  Kot  erzeugen.  Es  war  sogar 
durchgehend  die  Tendenz  einer  Mengenzunahme  zu  bemerken.  Besonders  auf- 
fallend war  dies  in  einem  Versuch  bei  Darreichung  grosser  Dosen  Naphthalin. 
Die  Masse  der  Bakterien  stieg  hier  auf  das  Doppelte  an.  Es  scheint,  dass  der 
Darm  durch  das  Antiseptikum  mehr  geschädigt  wird,  als  die  Bakterien  und  dass 
nur  die  natürlichen  Desinfektionskräfte  im  Darm  beeinträchtigt  werden,  eine 
Ansicht,  die  bereits  auf  Grund  anderer  Versuche  von  R.  ScliützA)  vertreten  wurde. 

Entsprechende  Resultate  erhielt  Strasburger  bei  Versuchen  mit  Dünn- 
darminhalt, der  aus  einer  Fistel  gleich  oberhalb  der  Ileozökalklappc  bei  einer 
Hündin  stammte,  nach  Eingabe  von  Thymol  und  /!f-Napthol.  Hier  ergab  sich 
auch  nach  Eingabe  einer  reichlichen  Dosis  Kalomel,  mit  enormer  Abführwirkung 
und  starker  Schädigung  des  Darms,  eine  erhebliche  Zunahme  der  absoluten 
Bakterienmenge. 

An  einem  Patienten  der  Bonner  medizinischen  Klinik,  dem  wogen  Polyposis 

1)  Verliandl.  de.s  Kongr.  für  innere  Medizin  zu  Wie.sbaden.  18!)8.  S.  141)  u.  Leyden-Fest- 
schrift. Bd.  1.  S.  des  Separat- Abd. 

2)  Strasburger,  Zeitsclir.  f.  l<lin.  Med.  Bd.  4(i.  II.5u.fi.  S.  25  des  Scparat-Alui. 

8)  Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  u.  Chirurgie.  Bd.  !).  11)02.  S.  405. 

4)  Strasburger,  Zeitsclir.  f.  klinische  Medizin.  Bd.  4(1.  II.  5 u.  fi  und  Bd.  48.  11.  5. 
und  fi  u.  Schünenborn,  Iriaug.-Dissert.  Bonn  11)08. 

5)  Archiv  für  Verdauungskrankheiten.  11)01.  S.  58. 
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coh  eine  Ilcozökallistel  angelegt  worden  war,  liat  dann  Feigeni)  Versuche  über 
Diinndarniantisepsis  beim  Menschen  gemacht.  Er  gab  zunächst  in  mehreren  Ver- 
suclien  Kalomel,  in  Dosen  wie  sie  therapeutisch  gebraucht  werden  (3x01 
bis  2 X 0,2).  Es  wurde  dies  an  mehreren  aufeinanderfolgenden  Tagen  wiederholt. 
Während  der  mittlere  Prozentgehalt  des  Dünndarrakotes  an  Bakterien  sich  nicht 
wesentlich  änderte,  nahm  die  Gesamtmenge  der  Bakterien  zu.  In  dem  Versuche 
mit  den  grössten  Kalomeldosen  sogar  bis  auf  mehr  als  das  Doppelte.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Darminhaltes  zeigte,  obwohl  der  Patient  sich 
subjektiv  ganz  wohl  fühlte,  deutliche  Zeichen  der  Schädigung  der  Darmschleira- 
haut.  In  keinem  seiner  \ ersuche  hatte  Feigen  eine  Verminderung  der  Gesamt- 
bakterien feststellen  können.  Versuche  mit  Hopogan  (einem  namentlich  von 
französischer  Seite  empfohlenen  Mittel,  welches  Sauerstoff  abspaltet)  und  Isoform 
(Parajodoanisol),  brachten  zwar  keine  Schädigung  des  Darmes  zustande,  erwiesen 
aber  auch  keinen  Einfluss  dieser  Mittel  auf  die  Gesamtmenge  der  Bakterien. 
Dagegen  fand  sich  eine  deutliche,  zwei  Tage  anhaltende  Bakterienverminderung 
nach  Eingabe  von  Purgen.  Dieses  Mittel  hatte,  ohne  eine  nachweisbare  Schädigung 
der  Darmschleimhaut  hervorzurufen,  zu  einer  abundanten  Sekretion  geführt.  Man 
darf  sich  wohl  vorstellcn,  dass  die  Bakterien,  auch  aus  den  Vertiefungen  der 
Schleimhaut  und  Drüsenmündungen,  mechanisch  entfernt  und  fortgespült  wurden. 

Die  Versuche  über  Darmantisepsis  beim  Menschen  wurden  mit  Hilfe  der 
V ägungsmethode  neuerdings  von  Berger  und  Tsuhiya  wieder  aufgenommen. 
Sie  kommen  bezüglich  des  Kalomeis  zu  einem  anderen  Ergebnis  als  Strasburger 
und  Feigen.  Auch  nach  grösseren  Dosen,  die  zu  ausgesprochener  Reizung  des 
Darmes  geführt  hatten,  fanden  sie  in  mehreren  Fällen  eine  deutlich  ausgesprochene 
Herabsetzung  der  Gesamtbakterienmenge.  Berger  und  Tsuhiya  halten  daher 
Kalomel  für  ein  brauchbares  Darmantiseptikum.  Immerhin  dürfte  dies,  nach  den 
Ergebnissen  der  früheren  üntersucher  individuell  verschieden  sein  und  die 
Richtung  des  Erfolges  wird  sich  nicht  Voraussagen  lassen.  Auf  Veranlassung 
von  Ad.  Schmidt  machten  Berger  und  Tsuhiya  dann  Versuche  mit  Wasser- 
stoffsuperoxyd. Als  Vehikel,  um  das  Mittel  bis  in  die  tieferen  Teile  des  Darmes 
zu  bringen,  wurde  nach  längeren  Versuchen  Agar-Agar  gewählt  (Oxygar-Agar 
mit  12  pCt.  HgOo).  Die  Versuche  wurden  hauptsächlich  an  Gärungsdyspeptikern 
angestellt.  In  den  meisten  Fällen  fand  sich  ein  Zurückgehen  des  Prozentgehalts 
an  Bakterien.  Die  al)solute  Menge  war  aber  nur  in  einigen  Fällen  und  vorüber- 
gehend vermindert,  wie  sich  aus  den  Tabellen  der  Arbeit  ergibt,  in  anderen  auch 
vermehrt. 

Eher,  als  nach  einfacher  Eingabe  von  Antisepticis  glaubt  Strasburger 
(nach  Versuchen  am  Menschen)  an  die  Möglichkeit  eines  Erfolges,  wenn  man 
kleinere  Mengen  eines  Antiseptikums,  die  den  Darm  weniger  zu  schädigen  ver- 
mögen, mit  der  Nahrung  innig  misclit,  in  der  Hoffnung,  auf  diesem  Wege  den 
Bakterien  den  Nährboden  zu  verschlechtern.  So  schien  die  J\lcngc  der  Kot- 
bakterien  beim  Menschen  geringer  zu  werden,  wenn  man  die  Nahrung  (Milch) 
mit  etwas  Salizylsäure  versetzt  und  sorgfältig  gemischt  hatte. 

Uebrigens  kann  die  (|uantitativc  Betrachtung  des  Baktcricnwaclistums  allein 
nicht  endgültigen  Aufschluss  über  die  Möglichkeit  eitler  Darmantisepsis  geben. 
Fs  sind  auch  noch  die  (|ualitativcn  Veränderungen,  die  möglicherweise  geschaffen 
werden,  ins  Auge  zu  fassen.  Tissiers-)  Versuche  in  dieser  Hinsicht  sprechen 

D Feigen,  Inaug.-Di.ssert.  Bonn  1008  und  Straslmrger,  Vcrliandl.  des  Kongr.  füi 
innere  Medizin.  1008. 

2)  1.  c.  S.  120. 
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allerdings  nicht  für  eine  Verbesserung  der  Flora  durch  Antiseptika.  Es  ist  je- 
doch nicht  zu  vergessen,  dass  die  klinische  Erfahrung  für  eine  Wirksamkeit  der 
innerlich  gegebenen  Antiseptika  bei  verschiedenen  Hautkrankheiten  spricht,  deien 
Entstehung  man  auf  Resorption  toxischer  Produkte  aus  dem  Darm  zurückführt. 

Wür  besitzen  jedoch  noch  andere  Mittel,  um  die  ßakterienmenge  im  Darm 
einzuschränken.  Hierher  gehören  alle  Maassnahmen,  welche  nicht  die  13akterien 
selbst  zu  vernichten,  sondern  den  Darm  zu  kräftigen  suchen.  Dieser  besitzt  ja 
von  Natur  aus  die  Fähigkeit,  seiner  Bakterienllora  gOAvisse  Schranken  zu  setzen. 
Vor  allem  leistet  er  dies  durch  eine  völlige  und  rechtzeitige  Resorption  der 
Nahrung  und  normale  Peristaltik,  vermöge  deren  er  den  Bakterien  den  Nähr- 
boden entzieht.  Man  kann  somit  auch  die  Bakterienmenge  vermindern,  wenn 
man  leicht  assimilierbare  Kost  gibt,  oder  überhaupt  die  Nahrungsmenge  ein- 
schränkt (Strasburger).  So  fanden  sich  bei  einer  Patientin,  die  während 
längerer  Zeit  täglich  nur  1 Liter  Milch  und  1 — 2 Zwiebäcke  zu  sich  nahm,  pro 
Tag  nur  2,95  g trockene  Bakterien.  Kaum  mehr  als  ein  Drittel  des  bei  normaler 
Ernährungsweise  gefundenen  Wertes.  Aus  den  Untersuchungen  über  Hungerkot 
lässt  sich  ferner  berechnen,  dass  bei  völliger  Nahrungsentziehung  täglich  nur 
etwa  D/a  g Bakterien  ausgeschieden  werden  können. 

Ergebnisse  der  Zählungsmethoden:  Durch  Zählung  der  lebenden 

Keime  wurde  die  Frage  geprüft,  ob  Darreichung  von  sterilisierter  Nahrung 
den  Bakteriengehalt  der  Fäzes  herabsetzen  kann.  SucksdorffU  trat  für  diese 
Möglichkeit  ein.  Er  wollte  schon  am  zweiten  Tage  eine  erhebliche  Verminderung 
der  Bakterienzahl  gefunden  haben.  Seine  Ergebnisse  erfuhren  aber  durch  Stern-) 
mit  Recht  eine  scharfe  Zurückweisung.  Abgesehen  von  verschiedenen  Fehlern  in 
der  Versuchsanordnung,  vor  allem  Wechsel  der  Nahrung  an  den  Versuchstagen 
in  unkontrollierbarer  Weise,  schwanken  die  Werte  Sucksdorffs  schon  normaler- 
weise in  so  weiten  Grenzen,  um  das  100 fache  der  tiefsten  Zahl,  dass  die  Ver- 
minderung, die  er  konstatierte,  viel  stärker  sein  müsste,  um  wirklich  zu  ver- 
w'ertbaren  Schlüssen  zu  führen.  Eine  Nachprüfung  durch  Stern  konnte  auch 
Sucksdorffs  Angaben  in  keiner  Weise  bestätigen.  Zu  der  gleichen  Ansicht 
kommt  HammerU)  in  Versuchen  an  einer  Hündin,  ßallner*)  durch  Zählungen 
der  Bakterien  im  Kaninchendarm,  üebrigens  hat  auch  schon  Esch ericlU)  darauf 
hingewiesen,  wie  man  sich  denn  angesichts  der  Sucksdorffschen  Resultate  den 
grossen  Reichtum  an  Mikroorganismen  ■ in  den  Stuhlgängen  der  eine  absolut 
sterile  Nahrung  geniessenden  Brustkinder  erklären  solle. 

Die  Art  der  Kost,  vegetabilisch  oder  animalisch,  hat  nach  HammeiT 
keinen  Einfluss  auf  die  Bakterienzahl.  Hingegen  fand  de  Giaxa®)  durch  ver- 
gleichende Untersuchungen  bei  Herbi-  und  Karnivoren,  dass  im  Darminhalt  der 
letzteren  durchschnittlich  der  Keimgehalt  ein  höherer  war. 

Die  Frage  nach  dem  Einlluss  der  Nahrung  verdient  weitere  Bearbeitung 
mit  sichereren  Methoden  als  die  Zählung.  Man  sollte,  wenigstens  für  den  Menschen, 
annehmen,  dass  bei  einer  Nahrung,  die  viel  Schlacken  und  zwischen  diesen  un- 
ausgenutzte  Nährstoffe  hinterlässt,  der  Kot  besonders  rcicli  an  Bakterien 
sein  müsste. 


1)  Archiv  für  Hygiene.  Bd.  4.  1880.  S.  35.5. 

2)  Zeitsclir.  f.  Hygiene  ii.  Infektionskranhh.  Hd.  12.  S.  10  des  Sen -Abdr 
.3)  Zeitsehr.  f.  Biologie.  Bd.  35.  S.  372. 

4)  Zeitsehr.  f.  Biologie.  Bd.  45.  1904.  S.  380. 

5)  Zentralhl.  f.  Bakteriologie.  Bd.  2.  1887.  S.  009. 

0)  lief.  Baumgartens  .lahrcsberieht.  1888.  S.  409. 
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Nach  Untersuchungen  von  Wejnerti)  soll  Sauermilch-Diät  die  Zahl  der 
Kotbakterien  auf  ^/o  V3  herabdrücken.  Saure  l\Iilch  nach  den  Angaben  von 
-Metschnikoff  (Yoghurt-Milcb)  soll  die  Keime  sogar  auf  Vs— Vso  vermindern, 
und  diese  Verringerung  soll  nach  Aussetzen  der  Diät  längere  Zeit  anhalten. 

Zahlreiche  Autoren:  SucksdorffV,  FürbringerV,  SteriD),  Salkowskis), 
Kumagawa«),  SehrwaUD),  CascianiS)  bedienten  sich  der  Bakterienzählung 
um  die  Frage  nach  der  Möglichkeit  einer  Darmantisepsis  zu  lösen.  Die  einzelnen 
Forscher  kamen  zu  sehr  wechselnden  Resultaten. 

3.  Vergleich  der  Kotbakterien  mit  den  Darmbakterien. 

Die  Untersuchung  der  Kotbakterien  hat  abgesehen  von  rein  theoretischen 
Gesichtspunkten  den  praktischen  Zweck,  uns  über  Vorkommen  und  Wirkungs- 
weise der  Bakterien  im  Innern  des  Verdauungskanales,  insbesondere  des  Darms, 
zu  unterrichten.  Wir  müssen  uns  deshalb  mit  der  Frage  befassen,  wie  weit  die 
Untersuchung  der  Fäzes-Bakterien  Rückschlüsse  gestattet  auf  die  Verhältnisse  im 
Darm  selbst. 

Dass  man  die  Kotbakterien  nicht  ohne  weiteres  mit  den  Darmbakterien 
identifizieren  kann,  ist  ersichtlich,  denn  die  Fäzes  bilden  ja  nur  den  Abschluss 
des  komplizierten  Verdauungsprozesses.  Die  Kotbakterien  entsprechen  genau  ge- 
nommen nur  den  Bakterien  im  unteren  Teile  des  Dickdarras.  Untersuchungen 
der  Mikroorganismen  in  oberen  Darmabschnitten,  sei  es,  dass  sie  aus  Leichen, 
oder  aus  künstlichen  Oeffnungen  beim  lebenden  Menschen  oder  Tier  gewonnen 
wurden,  haben  ergeben,  dass  Unterschiede  in  der  Menge,  wie  in  der  Auswahl 
der  Arten  bestehen. 

a)  Menge. 

Es  ist  schon  lange  bekannt,  dass  die  Zahl  der  Bakterien  im  Darm  von 
oben  nach  unten  zunimmt.  Wir  nennen  die  Namen  Billroth®),  Escherich “*), 
de  Giaxa'Dj  Gilbert  und  Dominici^-).  Letztere  Autoren  fanden  durch  Zählung 
der  entwicklungsfähigen  Keime  bei  einem  Hunde,  dass  die  Kurvm  nicht  konti- 
nuierlich zunimmt.  Es  fanden  sich  nämlich  im  Magen  50  000,  im  Duodenum 
30  000  Kolonien  auf  1 mg  frische  Substanz.  Die  Zahlen  stiegen  dann  bis  zum 
unteren  Ende  des  Dünndarmes  an  und  erreichten  hier  den  Wert  von  100  000. 
Im  Anfang  des  Dickdarms  sank  die  Zahl  auf  30  000,  um  dann  wieder  erheblich 
anzuwachsen.  Durch  Versuche  an  einem  Hund  mit  einer  Fistel  gleich  oberhalb 
der  Bauhinschen  Klappe  fand  Strasburger ‘V,  dass  bei  reiner  Milchnahrung  13 
bis  16  pCt.  des  gesammelten  trockenen  Darminhaltes  aus  Bakterien  bestehen. 
Bei  Wiederholung  dieser  Versuche  an  einem  Patienten  mit  Fistel  am  unteren 
Ende  des  Dünndarms  erhielt  Fei  gen  i>n  Durchschnitt  18,5  pCt.  der  Trocken- 

1)  Przeglad  Ickarski,  1907.  Nr.  24— 27.  (Ref.  Virchow -Hirschs  Jahresbericht.  1907. 
Bei.  II.  S.  243.) 

2)  1.  c. 

3)  Deutsche  ined.  Wochcnsclir.  1887.  Nr.  11  n.  12. 

4)  1.  c. 

5)  Virchows  Arcliiv.  Hd.  115.  S.  339. 

C)  Dasselbe  Bd.  113.  S.  184. 

7)  Berl.  klin.  Wochcnsclir.  1880.  S.  413. 

8)  Deutsche  ined.  Wochensehr.  1897.  S.  247. 

9)  Coccobacteria  septica.  S.  94. 

10)  Darrnbaklerien  des  Säuglings.  S.  34. 

11)  Ref.  Baurngartens  Jahresbericht.  1888.  S.  409.  ^ 1 » 

12)  Comptes  reniliis  de  la  societc  de  Biedogic  de  Paris.  1894.  S.  119. 

13)  Zeitschr.  f.  klin.  .Medizin.  Bd.  48.  II.  5 11.  0. 

14)  Inaug.-Dissert.  Bonn  1908.  S.  19. 
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Substanz  pro  Tag  3,93  g Bakterien.  Vergleichen  wir  diese  Zahlen  mit  denen 
des  Kotes,  so  dar!  man  wolil  sagen,  dass  im  unteren  Dünndarm  etwa  halb  so 
viel  Bakterien  zu  linden  sind,  als  in  den  Fäzes. 

■Während  der  Dickdarm  stets  Reste  der  Verdauung  und  damit  zahllose  Bak- 
terien enthält,  sind  die  Verhältnisse  im  Dünndarm  einem  vollkommenen,  von  der 
Nahrungsaufnahme  bedingten  Wechsel  unterworfen.  EschericlD)  schrieb,  nach 
der  Untersuchung  von  Kinderleichen:  „Diejenigen  Darmabschnitte,  welche  mit 
Sekreten  gefüllt  und  in  denen  keine  oder  nur  Spuren  von  Speiseresten  vorhanden 
waren,  erwiesen  sich,  wenigstens  für  die  mikroskopische  Untersuchung,  als  ganz 
oder  fast  ganz  frei  von  Mikroorganismen.“ 

Entsprechendes  fanden  Cushing  und  LivingoodD  an  Hunden,  die  24  Stunden 
gefastet  hatten.  Neuerdings  zeigt  Kohlbrugge^)  noch  einmal  an  einer  Anzahl 
verschiedener  (nicht  näher  bezeichneter)  Tierarten,  dass  die  Stellen  des  Dünn- 
darms, welche  frei  von  Inhalt  gefunden  werden,  keinerlei  lebende  Bakterien  auf- 
weisen und  dass  auch  die  abgestorbenen  mit  Hilfe  des  Mikroskops  nur  in 
geringer  Zahl  gefunden  werden.  Es  handelt  sich  nach  der  Bezeichnung  von 
Kohlbrugge  um  eine  „Autosterilisation  des  Dünndarms“.  Escherich  erklärte 
die  Tatsache,  dass  im  Dünndarm  und  besonders  im  obersten  Teil  so  wenig 
Bakterien  gefunden  werden,  durch  die  Vermischung  einer  grossen  Menge  bakterien- 
freier Sekrete  mit  einer  geringeren  Quantität  bakterienhaltigen  Speisebreis.  Dazu 
kommt  die  rasche  Durchwanderung  des  Dünndarms,  welche  den  Mikroorganismen 
keine  Zeit  lässt,  sich  trotz  des  günstigen  Nährbodens  in  reichlicher  Menge  zu 
entwickeln.  Erst  im  Zökum  finden  sich  durch  die  Stagnation  des  Darminhaltes 
wieder  geeignetere  Bedingungen.  Nach  meinen  Erfahrungen  (Strasburger)  Avird 
übrigens  die  Zahl  der  Bakterien  im  unteren  Dünndarm  schon  recht  gross.  Die 
Erklärung  Escherich s ist  ferner  noch  nicht  ganz  erschöpfend.  Die  Tatsache 
der  völligen  Sterilisierung  im  leeren  Dünndarm  weist  darauf  hin,  dass  wohl 
bakterizide  Kräfte  mitwirken.  Wissen  wir  doch  besonders  durch  die  schönen 
Versuche  von  R.  Schütz^),  dass  direkt  in  den  Dünndarm  eingeführte  Bakterien 
hier  zugrunde  gehen.  Kohlbrugge®)  spricht  sich  für  eine  bakterieutötende 
Wirkung  des  Darmsaftes  aus,  ohne  jedoch  einen  direkten  Beweis  hierfür  zu  er- 
bringen. Stern  und  Mieezkowski®)  vermissten  vielmehr  im  Darmsaft  einen 
derartigen  EinHuss  vollkommen;  für  die  übrigen  Sekrete  ist  das  gleiche  Verhalten 
hinreichend  festgestellt.  Man  muss  also  schon  eine  bakterizide  Kraft  des  Ge- 
webes selbst  zur  Erklärung  heranziehen,  wie  sich  auch  aus  weiteren  Unter- 
suchungen von  Rolly  und  Liebermeistcr'^),  Moro®),  R.  Schütz®)  und  von 
Lindemanni®)  noch  weiter  ergibt. 


b)  Arten. 

a)  Säugling:  Escherich“)  beobachtete,  dass  im  ganzen  Darmkanal  des 
gesunden  Säuglings  verllüssigcndc  Arten  ebenso  fehlen  wie  im  Stuhl.  Während 


1)  Zitat  s.  S.  ,834  sub  10. 

2)  Zitat  nach  Royal  Stokes  bei  lloirimeter.  Bei.  1.  S.  199. 

3)  Zentralbl.  f.  Bakteriologie.  Bd.  29.  1901.  S.  571. 

4)  Archiv  f.  Verdauiingskrankb.  1901.  S.  43. 

5)  Zentralbl.  f.  Bakteriologie.  Bd.  30.  1901.  S.  10. 

fi)  Stern,  Lcyden-Festsclirift.  1902.  Bd.  1.  S.  4 dos  Sep.-Abdr. 

7)  Deutsclics  Arch.  f.  klin.  Medizin.  Bd.  83.  S.  413. 

8)  Archiv  f.  Kinderheilkunde.  Bd.  43. 

9}  Vcrhandl.  d.  Kongr.  f.  innere  Medizin.  1909. 

10)  Inaug.-Dissort.  Bonn  1909. 

11)  Die  Dannbakterion  dos  Säuglings.  S.  35  und  107. 
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I dass  die  Koiflora  ausschliesslich  aus  Bacterium  coli  commune 

gebildet  wird  und  erst  in  zweiter  Linie  Bacterium  lactis  aerogenes  in  Betracht 
kommt,  erteilt  er  letzterem  IMikroorganismus  die  dominierende  Stellung  für  die 
höheren  Darmabschnitte.  Im  Duodenum  und  Jejunum  sei  er  auf  alle  Fälle  in 
der  Mehrzahl  gegenüber  dem  Bact.  coli,  ja  er  könne  in  Reinkultur  verkommen 
Nach  unten  zu  nehmen  die  „l\Iilchsäurebazillen“  allmählich  ab.  In  der  Mitte' 
sicher  am  Ende  des  Dünndarms,  überwiege  die  Zahl  der  Kolon bakterien  bereits 
erheblich.  Zu  denselben  Resultaten  kam  Uochsingei-i).  Nachdem  nun  die 
späteren  Arbeiten  das  überraschende  Ergebnis  zu  Tage  förderten,  dass  die  Kot- 
flora des  normalen  Säuglings  garnicht  aus  Kolonbakterien  besteht,  sondern  dass 
die  nach  Gram  färbbaren  Bacillus  bifldus  (Tissier)  und  acidophilus  (Moro)  die 
Führung  haben,  stand  man  vor  der,  für  die  ganze  Betrachtung  der  bakteriellen 

Vorgänge  im  Säuglingsdarm  hochwichtigen  Frage,  inwieweit 
die  neuen  Bazillen  im  Darm  gedeihen,  an  welchen  Stellen 
und  in  welcher  Menge?  Schon  früher,  bevor  man  den  Bac. 
acidophilus  und  bifldus  kennen  gelernt  hatte,  fand  Alex. 
Schmidt“)  mit  Hilfe  der  Weigert-Färbung,  dass  die 
blaugefärbten  Bazillen  erst  vom  mittleren  Teil  des  Kolon 
nach  abwärts  zu  die  roten  zu  äberwiegen  beginnen.  M^eitere 
Dntersuchungen  am  Brustkind  [Moro^),  Nobecourt  und 
RivetD]  haben  dann  folgendes  ergeben:  Die  oberen  Darm- 
abschnitte, insbesondere  der  Dünndarm  bis  auf  seinen 
untersten  Teil,  sind  nahezu  keimfrei.  Erst  in  der  Gegend 
des  Zökum  setzt  eine  beträchtliche  Vermehrung  ein.  Während 
im  Duodenum  und  unteren  Ileum  Bakterien  der  Koli-Gruppe 
vorherrschen,  setzt  im  Zökum  plötzlich  das  Wachstum  des 
Bac.  bifldus  ein,  der  im  Kolon  alle  übrigen  Mikroorganismen 
zurückdrängt.  Die  Flora  des  Zökum  ist  polymorpher.  Es 
finden  sich  Buttersäurehazülen  und  andere  sporentragende 
Anaerobier.  In  den  oberen  Teilen  des  Dünndarms  wurden, 
abgesehen  von  Coli,  Lactis  aerogenes  und  Streptokokken, 
die  konstant  vorhanden  sind,  unter  Umständen  auch  Exem- 
plare des  Bac.  acidophilus,  exilis  und  bifldus  angetrotfen. 
Während  Dickdarm  und  Kotflora  im  wesentlichen  identisch 
sind,  unterscheidet  sich  die  der  höheren  Darmteile  sehr 
wesentlich  von  ihnen.  Die  schematische  Darstellung  auf 
beistehender  Figur  (Fig.  14)  nach  Moro^)  gibt  in  sehr 
instruktiver  "Weise  einen  Ueberblick  über  Menge  und  llaupt- 
arten  der  im  Darm  des  Brustkindes  zu  lindenden  Bakterien- 
flora. Was  die  Darm  bakterien  des  künstlich  genährten 
Kindes  anbelangt,  so  flndet  man  nach  Untersuchungen  von 
Sittlei’ö)  folgendes:  Im  Dünndarm  herrscht  der  gram- 
positive  Entcrococcus  Thicrcelin  (=  Microc.  ovalis 
Escherich;  wahrscheinlich  auch  = Streptococ.  acidi 
lactici,  Streptococ.  lacticus  Kruse,  Streptococ.  llirsch- 


1)  Allgemeine  Wiener  meü.  Zeitg.  1888.  Zitat  naeli  Dallemagnc. 

2)  Wiener  klin.  Wüchenselir.  1802.  Nr.  4.5. 

.‘5)  l’faunfiler  ii.  Seli  lossm  ati  n , Ifandl).  d.  Kinderheilk.  190f!.  Hd.  II.  S.  273. 

4)  Sernaine  inedi(aile.  1!)07.  S.  517. 

5)  .Jahrb.  f.  Kinderheilk.  I5d.  Ul.  1005.  S.  880. 

0)  Die  wichtigsten  Hakterientyiicn  der  Dannriora  beim  Säugling.  Wiirzburg  1000.  S.  30. 


Fig.  14. 


Schemati.sclie  Darstellung  der 
Bakterienverteilung  im  Situg- 
lingsdarm  bei  nalllrlicher  Kr- 
nähriing.  (Nucli  Moro.) 

• = Hindus. 

c — - .Sporenbildende  liaktericn 
(Battersniirebazillen.KlJpf- 
p.henbakterien  etc.). 

• = Koligruppe. 
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Libmann).  In  viel  geringeren  Älengen  finden  sicli  Ifact.  coli  und  laciis  aero- 
gencs.  Die  Zalil  der  Mikroorganismen  ini  Dünndarm  ist  stets  sehr  gering,  be- 
sonders in  den  oberen  Teilen.  Im  Zökum  und  Dickdarm  ist  die  Dakterienzalil 
sehr  gross.  Als  wichtigstes  Bakterium  betrachtete  Sittler  hier  den  Bac.  bifidus. 
Neben  ihm  kommen  vor  allem  der  Acidophilus  und  der  Bac.  perfringens  (un- 
bewegl.  Buttersäurebazillus)  in  Frage.  Sittler  sieht  keinen  prinzipiellen  Unter- 
schied zwischen  den  Darmbakterien  des  natürlich  und  des  künstlich  genährten 
Säuglings.  Er  steht  mit  dieser  Annahme  im  Gegensatz  zu  der  Escherichschen 
Schule.  Insbesondere  Aveicht  er  ab  in  der  Bewertung  des  Enterokokkus  für  den 
Dünndarm  und  des  Bifidus  für  den  Dickdarm  der  künstlich  ernährten  Säuglinge. 

Sittler  bringt  noch  ein  neues  Moment  in  die  Debatte,  indem  er  ausser 
Dick-  und  Dünndarmbakterien  als  Drittes  die  Bakterien  des  wandständigen  Schleims 
unterscheidet.  Diese  Schleimllora  ist  nach  seinen  tlntersuchungen  im  Dick-  wie 
im  Dünndarm  fast  nur  von  dem  Bac.  perfringens  vertreten. 


ß)  Erwachsene:  Auch  bei  Erwachsenen  sind  die  Bakterien  des  Dünn- 

darms zum  Teil  andere  als  die  Fäzesbakterien.  Es  hängt  dies  wohl  auch  damit 
zusammen,  dass  die  Dünndarmliora  mehr  unter  dem  Einfluss  der  auf  verschiedenen 
AVegen  von  aussen,  speziell  durch  die  Nahrung,  eingeführten  Bakterien  steht,  dass 
man  also  mehr  „wilde  Keime“  findet.  Der  Hauptort,  von  dem  aus  die  Konstanz 
der  Kotflora  erhalten  wird,  soll  nach  Kohlbrugge^)  tiefer  unten,  nämlich  im 
Zökum  und  Processus  vermiformis  liegen,  denen  somit  eine  bisher  nicht  genügend 
gewürdigte,  wichtige  Aufgabe  zufällt.  Aber  auch  der  Dünndarm  hat  neben  diesen 
vorübergehenden  Gästen  eine  bestimmte,  konstant  wiederkehrende  Flora  aufzu- 
weisen. Untersuchungen  der  Darmbakterien  beim  erwachsenen  Menschen  ver- 
danken wir  Cornil  und  Babes^),  Gessner^),  DupreU,  Bordas^),  Bovet^), 
Alacfadyen,  Nencki  und  Sieber^,  Jakowski®)  und  Ciechomsky  mit 
Jakowski®).  Es  würde  zu  weit  führen,  hier  auf  die  einzelnen  Befunde  einzu- 

gehen. Im  Durchschnitt  wurden  jedesmal  5 — 7 verschiedene  Arten  gezüchtet. 
Bezüglich  des  Dünndarms  sind  die  Autoren  im  wesentlichen  unter  sich  einig, 
dass  Bacterium  coli  commune,  lactis  aerogenes,  Staphylokokken  und  verschiedene, 
die  Gelatine  verflüssigende  Bakterien  als  ständige  Bewohner  anzusehen  sind.  Der 
Hauptunterschied  gegenüber  den  konstant  vorkommenden  Bakterien  der  Fäzes 
(von  den  obligaten  Anaeroben  sehen  wir  hier  ab,  da  der  Dünndarm  mit  den  neueren 
Methoden  bis  jetzt  nicht  auf  Anwesenheit  von  Anaeroben  untersucht  wui’de)  be- 
steht also  in  dem  Auftreten  verflüssigender  Arten,  die  im  normalen  Kot  merk- 
würdig selten  gefunden  werden.  Wir  nennen  hier  die  von  Macfadyen,  Nencki 
und  Sieber  beschriebenen  Bacillus-  und  Streptococcus  licpiefaciens  ilei.  Diese 
l'orschcr  beobachteten  auch,  dass  durch  Veränderung  der  Kost  ein  erheblicher 
\Vcchscl  der  Bakterienarten  herbeigeführt  wird.  Alle  isolierten  Spaltpilze  waren 
lakultativc  Anaöroben.  Bemerkenswert  ist,  dass  im  Dünndarm  kein  grösserer 
Artcnreichtum  angetroffen  wird.  Gessnor  isolierte  7 verschiedene  Spezies  Es 
ist  dies  der  Ueberrest  von  den  zahlreichen  Keimen,  die  aus  der  Luft,  den  Nahrumrs- 
mitteln,  dem  Mund  und  der  Nasenhöhle  stammend,  in  den  Magen  gelangten.  ^ 


D Zentralbl.  f.  Haktcriologic.  Bd.  29.  1901.  S.  573. 

2)  Les  Bacteries.  2.  Edit.  I’aris  1890.  S.  1,53. 

3)  Archiv  f,  Hygiene.  Bd.  9.  1889.  S.  128. 

ratho!ogiqS/'r  r -uedocinc  experimentale  et  d'anntomie 

7)  Arch.  f.  expcrinient.  I’atliologie  u.  l'harmakolügie.  Bd.  28.  1890  S 3'^5 
ö;  Archivcs  des  3ciencc.s  biülogirpio,s.  Bd.  1.  1892.  S.  539 
.))  Arch.  f.  klin.  Chirurgie.  Bd.  48.  1891.  8.130. 

Ad.  .Schmidt  und  J.  Strasburgor,  Die  Filzes  dos  Menschen.  3.  Anfl. 
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Die  Morpliologio  der  Dickdannbakterien  scliliesst  sich,  wie  schon  gesagt, 
an  die  der  Fäzesbakterien  an.  Macfadyen,  Nencki  und  Sieber fanden  in 
dem  Dickdarm  ihrer  Patientin,  der  in  Folge  der  oberhalb  gelegenen  Fistel  während 
2 Monaten  leer  gestanden  hatte,  ausser  Bact.  coli  commune,  Mikroorganismen, 
die  intensivste  Fäulnis  hervorriefen.  Wenn  aber  Kohlbrugges)  diese  als  die 
obligaten  Dickdarm bakterien  hinstellen  will,  so  ist  das  unseres  Erachtens  durch- 
aus unrichtig,  denn  der  Dickdarm  ist  normaler  Weise  nicht  leer,  und  von  dem 
Dünndarm  getrennt.  Seine  Flora  ist  abhängig  von  dem,  was  ihm  von  oben  aus 
zugeführt  wird. 


111.  Lebensäusserungen  der  normalen  Kot- 
bzw.  Darmbakterien. 


Im  Innnern  des  Darmkanals  ist  ein  vollkommener  Mangel  an  freiem  Sauer- 
stoff, bis  auf  eine  schmale,  wandständige  Zone^).  Es  können  sich  deshalb  im 
wesentlichen  nur  obligat,  oder  fakultativ  anaerobe  Bakterien  entwickeln.  Diese 
aber  befinden  sich  unter  sehr  günstigen  Entwickelungsbedingungen.  Das  lehrt 
ihre  enorme  ^lenge,  die  Tag  für  Tag  im  Darm  erzeugt  wird.  Unter  solchen  Um- 
ständen ist  es  erklärlich,  dass  die  Lebensänsserungen  der  Bakterien  beträchtlich 
sein  und  nach  verschiedenen  Richtungen  für  den  Menschen,  der  sie  in  seinem 
Darmkanal  beherbergt,  Bedeutung  gewinnen  müssen. 

1.  Veränderungen  des  Nährbodens  durch  die  Mikroorganismen. 

a)  N-Verlust  durch  den  Aufbau  der  Leibessubstanz. 

Der  Körper  der  Bakterien  besteht  fast  nur  aus  Eiweiss.  Dieses  wird 
natürlich  dem  Eiweiss,  resp.  sonstigen  stickstoffhaltigen  Verbindungen  der  Nahrung 
oder  der  Verdauungssäfte  entnommen  und  geht  somit  für  den  Körper  verloren. 

• Der  Verlust  ist  kein  ganz  unbeträchtlicher,  wenn  wir  bedenken,  dass  bei  milder 
Nahrun«^  V«— Vr  etwa  der  Trockensubstanz  des  Kotes  aus  Bakterien  besteht,  und 
im  Durchschnitt  0,55  g N auf  diese  fallen^.  Uebrigens  weist  Escherich  ) 
darauf  hin,  dass  die  Hauptvermehrung  der  Bakterien  im  Dickdarm  ertolgt,  vo 
die  Nahrung  zumeist  resorbiert  ist.  Das  anspruchslo.se  Bactenum  coli  deckt  hier 
seinen  N-Bedarf  aus  für  den  Organismus,  wie  Escherich  meint  wahrscheinlich  , 
ich  möchte  sagen  „möglichervveise^  nicht  weiter  verwertbaren  Bestandteilen  der 

Darmsekrete. 


1)  1.  c.  S.  337.  ^ 

2)  Zcntralbl.  f.  Bakteriologie.  Bd.  30.  S.  10.  q 107 

3)  Vcrgl.  Bscherieh:  Die  Darmbaktcnen  des  Säuglings,  b.  137  -Abdr 

4)  Strasburger,  Zeitsebr.  f.  klin.  Mediz  n.  Bd  40.  H.  ^und  r.  f • d«^ 

Der  urspriinglicli  angegebene  Wert  0,827  wurde,  auf  (irund  des  J r,r,  'r.nsst  ausire/eicbnet 

.Methode  gesagten,  auf  V.  reduziert.  Die  jetzt  angenonnnene  vö‘,  f.'  lOOi). 

zu  dem  neuerdings  von  MacNeal,  Latzer  und  Korr  (.lourn.  normalen  Kr- 

I)  123)  jrefundenen  Werte  von  0,.585  g N pro  die,  die  bei  gemiscliter  Kost  und 
Sachsenen  auf  die  Bakteriensubstanz  fällt.  Es  ist  dies  nach  den  genannten  Autoren  40  pGt. 

Gesamt-Kot-N. 

h)  Die  Darmbaktenen  des  .Säuglings.  S.  lOJ. 
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b)  Umsetziing.spvoduktc  des  Nälirbocl ens. 

Dieser  N-Verbraiich  macht  aber  nur  einen  Teil  des  bakteriellen  Einflusses 
auf  den  Naluboden  aus,  und  zwar  den  kleineren.  Abgesehen  von  den  Stollen, 
die  die  Mikroorganismen  zum  Aufbau  ihres  Leibes  brauchen,  zersetzen  sie  be- 
kanntlich das  ihnen  gebotene  Nährmateriai  in  weitgehender  Weise.  Sie  schaffen 
sich  dadurch  Kraftquellen  und  produzieren  [wie  WortmaniD)  in  sehr  einleuchtender 
Weise  für  die  Gärungsprozesse  im  allgemeinen  auseinandersetzte]  Stoffe,  die  zum 
eignen  Schutz,  sowie  zur  Verdrängung  fremder  Lebewesen  führen. 

Ihre  Lebensäusserungen  lassen  sich  unter  die  beiden  ITauptgruppen  der 
Gärungs-  und  Fäulnisvorgänge  einreihen.  Leber  die  Intensität  dieser  Prozesse 
und  über  die  zahlreichen  hierbei  entstehenden  Zersetzungsprodukte  geben  uns 
chemische  Untersuchungen  Auskunft  und  wir  verweisen  auf  die  bezüglichen  Kapitel 
im  III.  Abschnitt  des  Buches. 

Die  Verdauungssäfte  spalten  die  Kohlehydrate  bis  zu  verschiedenen  Zucker- 
arten, zerlegen  die  Fette  in  Glyzerin  und  die  betreffenden  Fettsäuren.  Findet  man 
im  Darm,  resp.  im  Kot,  weitere  Abbauprodukte  dieser  Körper,  so  sind  sie  durch 
Einwirkung  von  Mikroorganismen  entstanden. 

Bezüglich  der  Eiweisskörper  ist  eine  Grenze  viel  schwerer  festzustellen, 
oder  richtiger  gesagt,  es  lässt  sich  eine  scharfe  Trennung  nicht  machen.  Die 
frühere  Annahme,  dass  die  Verdauunpsäfte  Eiweiss  nicht  weiter  als  bis  zu  Pepton, 
Leuzin  und  Tyrosin  abbauen,  lässt  sich  bekanntlich  nicht  mehr  aufrecht  erhalten, 
seitdem  die  neuere  Forschung  uns  eine  ganze  Anzahl  kristallisierbarer  Substanzen 
gezeigt  hat  und  jedenfalls  noch  weitere  kennen  lehren  wird,  die  bloss  durch  die 
Tätigkeit  von  Fermenten,  welche  der  menschliche  Körper  selbst  produziert,  ent- 
standen sind.  Man  kann  nur  insofern  eine  Scheidung  vornehmen,  als  man  sagt: 
Von  den  tieferen  Spaltungsprodukten  des  Eiweisses  werden  einzelne  ausschliesslich, 
andere  vorwiegend  von  Bakterien  geliefert,  wobei  die  von  letzteren  von  gewissen 
Körperferraenten  garnicht,  von  anderen  nur  in  geringen  Mengen  oder  erst  nach 
längerer  Einwirkung  produziert  werden.  Von  den  obersten  Abbauprodukten  auf 
der  anderen  Seite,  und  dies  gilt  für  Eiweisskörper  sowohl,  wie  für  Fette  und 
Kohlehydrate,  kann  man  nicht  sagen,  dass  sie  ausschliesslich  von  den  Verdauungs- 
säften des  Körpers  herstammen,  denn  auch  manche  Bakterien  produzieren  Fermente 
deren  chemische  Einwirkung  der  der  Körper-Enzyme  mehr  oder  weniger  ent- 
spricht. Die  Bakterienfermente  vermögen  somit  die  Verdauungssäfte  des  Körpers 
unter  Umständen  zu  unterstützen. 

Im  Grossen  und  Ganzen  steht  aber  fest,  dass  zu  Beginn  des  Abbaues  der 
^ahrung.sstoffe  die  Körpersäfte  bei  weitem  die  wichtigste  Rolle  spielen,  zum 
bchluss  des  /Vbbaues  aber  auch  die  Tätigkeit  der  Bakterien  an  den  entstandenen 
1 rodukten  m erheblichem  Masse  Anteil  hat.  Die  Verluste,  die  die  Mikroorganismen 
verursachen,  überwiegen  jedenfalls  die  Unterstützung,  die  sie  dem  Körper  zu 
Ijeginn  des  Verdauungsprozesses  bieten  mögen. 

Noch  viel  verwickelter  wird  das  Thema,  wenn  wir  uns  die  Frage  vorlcgcn 
welche  Bakterien  im  Einzelnen  die  verschiedenen  7\bbauprodukte  zu  liefern  Ver- 
mögen Man  hat  den  Versuch  gemacht,  eine  Anzahl  der  Darmmikroorganismen 
zu  isolieren  und  im  Keagensglas  fcstzustellen,  was  für  Stoffe  sie  zerlegen  und 
welche  Körper  daraus  hervorgehen.  Die  Resultate,  die  so  gewonnen  wurden,  sind 
höchst  mannigfaltig  und  stimmen  untereinander  und  mit  den  am  Lebenden  ge- 
hindcnen  nur  teilweise  iibcrein.  Man  kann  fast  sagen,  so  viel  Forscher,  so  viel 
Meinungen.  Es  rührt  dies  zum  Teil  davon  her,  dass  wir  die  Verhältnisse  im 

1)  Weinbau  und  Weinhandcl.  1002. 
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Darm  schwer  naohahmen  können,  dass  wir  ferner  niclit  alle  Mikroorganismen, 
die  im  Darm,  b/w.  im  Kot  gedeihen,  zu  zücliten  und  auf  ihre  Lebenseigenschaften 
zu  untersuchen  imstande  sind.  Eine  Anzahl  Arten  hat  man  erst  in  letzter  Zeit 
überhaupt  zum  Wachstum  bringen  können.  Mit  der  Untersuchung  ihrer  chemischen 
Leistungen  unter  verscliiedenartigcn  Bedingungen  ist  erst  der  Anlang  gemacht. 
Es  ist  weiterhin  wahrscheinlich,  dass  das  Gemisch  sämtlicher  Bakterien,  die  im 
Darm  gewachsen  sind,  andere  Eigenschaften  entfaltet,  als  es  jedes  Bakterium 
für  sich  zu  tun  vermöchte.  Wenn  wir  deshalb  auch  alle  Bakterien  einzeln  auf 
ihre  Lebenseigenschaften  untersuchen  und  daraus  die  Summe  der  Leistungen 
konstruieren  wollten,  so  würde  dies  Resultat  doch  ein  anderes  sein,  als  bei  ge- 
meinsamer Tätigkeit  derselben.  Denn  gewisse  Mikroorganismen  werden  durch 
andere  in  ihrem  Wachstum  oder  auch  nur  in  der  Aeusserung  ihrer  zersetzenden 
Kräfte  gehemmt.  Dieser  Ilemmungsvorgang  ist  sogar  für  die  Prozesse  im  Darm 
von  erheblicher  Bedeutung,  so  dass  wir  daraus  ein  Recht  ableiten  können,  die 
Tätigkeit  einzelner  Bakterien  gegenüber  der  der  anderen  in  den  Vordergrund  zu 
stellen.  Andere  Bakterien  unterstützen  sich  in  ihrem  Wachstum  und  ihrer  Tätig- 
keit, bezw.  bereiten  sich  gegenseitig  den  Nährboden  und  die  Wachstumsmöglich- 
keiten  vor. 


a)  Gärung  und  Fäulnis:  Um  einen  Einblick  in  diese  Arbeit  der  Darm- 
bakterien zu  erhalten,  müssen  wir  uns  vor  Allem  die  Tatsache  vor  Augen  führen, 
dass  beim  gesunden  Erwachsenen  im  Dünndarm  keinerlei  Fäulniserscheinungen, 
nur  Gärungen  auftreten.  Erst  unterhalb  der  Bauhinschen  Klappe,  und  zwar 
mit  scharfer  Grenze,  beginnt  die  Fäulnis.  Man  könnte  nun  zunächst  sich  dem 
Gedanken  hingeben,  dass  dieser  Unterschied  durch  eine  Verschiedenheit  der  Dünn- 
und  Dickdarinflora  bedingt  sei,  dass  also  im  Dünndarm  Gärungs-,  im  Dickdarm 
Fäulniserreger  leben.  Dies  trifft  in  gewissem  Masse  zu.  Die  von  Maefadj^en, 
Nencki  und  SieberU  isolierten  Dünndarmbakterien  erwiesen  sich  als  Gärungs- 
erreger und  griffen  das  Eiweiss  garnicht  oder  nur  in  geringem  Grade  an.  Aber 
bei  näherer  Betrachtung  ist  der  Unterschied  zwischen  Dünn-  und  Dickdarmllora 
doch  nicht  so  durchgreifend.  Wir  haben  zwar  festgestellt,  dass  im  Jejunum  und 
Ileum  des  Erwachsenen  eine  grössere  Menge  von  wilden  Keimen  gefunden  wird, 
dass  ferner  Gelatine  verflüssigende  Mikroorganismen  Vorkommen.  Jedoch  gewisse 
Hauptarten  finden  sich  hier  wie  dort.  So  Bacterium  coli  commune  und  lactis 
acrogencs;  letzteres  vielleicht,  in  Analogie  mit  den  Befunden  beim  Säugling,  auch 
beim  Erwachsenen  im  oberen  Darm  in  überwiegender  Menge.  Der  Enterokokkus 
(Thiercelin).  ein  starker  Milchsäurebildner,  findet  sich  im  Dünndarm  wie  im 
Dickdarm,  l'lbenso  im  ganzen  Darm  (an  der  Schleimhautoberfläche)  findet  man 
(nach  Sittler)  den  unbeweglichen  Buttersäurebazillus,  der  in  seinen  verschiedenen 
Formen  bald  Gärungs-,  bald  Fäulniserregcr  wird.  Alle  die  letztgenannten  lat- 
sachen  wissen  wir  übrigens  nur  aus  der  Erforschung  der  biora  im  Sauglmgsc  arm. 
Für  den  Erwachsenen,  besonders  was  die  Anaeroben  im  Dünndarm  betrifft,  leiden 

noch  die  einschlägigen  Untersuchungen.  . 

Wir  wissen  ferner,  dass  bei  Stauungen  des  Darminhaltcs  in lolge  ton 
Lähmungen  der  Muskulatur  oder  von  Verengerungen  des  Lumens,  im  Duiindaim 
in  kurzer  Zeit  die  erheblichsten  Fäulniserschcinungen  zu  beobachten  sind.  Ls 
liegt  näher,  diese  auf  eine  Tätigkeit  der  im  Dünndarm  schon  vorhandenen 
zu  beziehen,  als  an  eine  l'hnwanderung  von  fremden  zu  denken.  ^ 
Dickdarmmikroorganismen  dürften  durch  Stenosen,  entgegen  c ei  g s 
Peristaltik,  nicht  leicht  nach  oben  wandern.  Ebenso  wie  im  Dünndarm  I aulnis 


1)  1.  c.  S.  :538. 
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auftrcton  kann,  wird  im  Dickdarm  häufig,  ja  regelmässig,  Gärung  angetrolTen. 
Wir  müssen  also  mit  der  Tatsache  rechnen,  dass  im  Dünndarm  wie  im  Dickdarra 
Fäulnis-  und  Gärungserreger  vorhanden  sind,  sei  es  nun,  dass  es  sich  um  ver- 
schiedene Arten  handelt,  sei  es  um  die  gleichen  Keime,  die  je  nach  den  Um- 
ständen bald  Fäulnis,  bald  Gärung  erzeugen.  Der  Grund  für  die  Grenze,  die 
normalerweise  an  der  Bauhinschen  Klappe  besteht,  ist  in  Momenten  zu  suchen, 
die  im  Wesentlichen  unabhängig  von  den  Bakterien  sind,  ja  das  Verhalten  dieser 
erst  bestimmen.  Als  solche  Momente  kennen  wir  die  jeweilige  Beschaffenheit 
des  Chymiis  und  den  grossen  Unterschied  in  der  Schnelligkeit,  mit  der  die  Speisen 
den  Dünndarm  einer-  und  den  Dickdarm  andererseits  durcheilen Dazu  kommt 
die  vitale  Fähigkeit  der  Dünndarmschleimhaut,  Bakterien  in  grossen  Mengen  ab- 
zutöten. 

Den  Hauptgrund  für  das  Ausbleiben  von  Fäulnis  im  Dünndarm  haben  wir 
in  der  Anwesenheit  der  Kohlehydrate  zu  erblicken.  Wie  es  kommt,  dass  diese, 
besonders  der  Zucker,  einen  so  mächtigen  Schutz  gewähren,  ist  der  Gegenstand 
vieler  Untersuchungen  gewesen.  Die  meisten  Forscher  gingen  von  der  Tatsache 
aus,  dass  Milch  die  Fäulnis  aufhebt,  resp.  selbst  nicht  fault.  Man  prüfte  ihre 
verschiedenen  Bestandteile,  und  da  sich  reines  Kasein  sowohl  als  Fett  in  der 
gesuchten  Richtung  ohne  Einfluss  erwiesen,  so  blieben  die  Kohlehydrate,  die  als 
solche  wirken  konnten,  oder  durch  Säuren,  welche  bei  ihrer  Vergärung  frei  werden. 
Es  würde  hier  zu  weit  führen,  im  Einzelnen  auf  die  wichtigen  Untersuchungen 
von  Hirschler^),  Winternitz^),  RovighiU,  Schmitz^),  Seelig^),  Albu'^), 
BlumenthaH)  und  vielen  Anderen  einzugehen,  umsomehr,  als  die  letzten  Arbeiten 
die  Sachlage  wesentlich  geklärt  haben.  Bienstock^)  zeigte,  dass  nur  rohe  Milch 
die  auffallende  Fäulnisresisteuz  besitzt.  Sterilisiert  man  sie  hingegen,  so  lässt 
sie  sich  durch  Infektion  mit  Fäulnisanaeroben  (Bac.  putrificus)  sehr  leicht  zur 
stinkenden  Fäulnis  bringen.  Der  Milchzucker  als  solcher  hemmt  also  nicht  die 
Putrificusfäulnis.  Auch  Säuren,  die  aus  Kohlehydraten  gebildet  werden  können, 
sind  nach  Bienstock  an  sich  wirkungslos,  denn  infiziert  man  sterile  Milch  mit 
Putrificus  und  Bac.  prodigiosus  oder  Bac.  proteus,  so  wird  sie  sauer  und  fault 
trotzdem.  Das,  was  der  rohen  Milch  ihre  fäulniswiderstehende  Kraft  gibt,  sind 
die  eigentümlichen,  glücklicherweise  nie  fehlenden  Bazillen,  nämlich  Bact.  lactis 
acrogenes  und  coli  commune.  Diese  Mikroorganismen  werden  nun  in  ihren 
fänlnishcmmenden  Eigenschaften  ganz  wesentlich  durch  die  Anwesenheit  von  Kohle- 
hyflraten  beeinflusst,  denn  fehlen  diese,  so  ist  die  Einschränkung  der  Fäulnis  viel 
geringer,  oder  wenn  es  auch  nicht  zu  Fäulnis  kommt,  so  können  doch  die  Fäulnis- 
bakterien wachsen  und  sich  vermehren.  Durch  Anwesenheit  von  Kohlehydraten 
wird  dies  verhindert.  Eine  gewisse  Rolle  bei  dem  Schutz  vor  Fäulnis  durch  die 
obligaten  Milchbakterien  spielt  ausserdem,  wie  schon  Blumcnthal  annahm,  die 
Säuerung,^  denn  .stumpft  man  die  Säuren  durch  kohlcnsaurcn  Kalk  ab,  so  tritt 
leichter  häulnis  ein.  Die  Säure  ist  aber,  wie  oben  erwähnt,  nicht  der  allein 
ausschlaggebende  haktoi’.  Man  muss  noch  an  eine  besondere  Ki’aft  von  Bact. 
coli  und  lactis  denken,  vermöge  deren  sie  den  Fäulniskeimen  entgegen  arbeiten 

1)  Siehe  besonders:  Ad.  Seliniidt,  Arcliiv  T.  Yerdauungskninl;li.  Bd  4 181)8  S 187 

2)  Zcitschr.  f.  [diysiol.  Clieniie.  Bd.  10.  188t;.  S.  30(1 

8)  Dc.sgl.  Bd.  Ui.  1892.  S.  400. 

4)  De.sgl.  Bd.  Ui.  S.  48. 

8)  Dcsgl.  Bd.  19.  S.  878. 

(1)  Vireliows  Areli.  Bd.  140.  189(i.  S.  .08. 

7)  Deutsche  nicd.  Wochenselir.  1897.  S.  .009. 

8)  Desgl.  1897,  Vereinsheiingc  1.0  und  Vireliows  Areliiv.  Bd.  14(1  S G.0 

9)  Arch.  f.  Hygiene.  Bd.  39.  1901.  S.  390. 
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und  diese  zur ückd rängen.  Diese  Gegenwirkung  beginnt  nacli  Bienstock  bei 
1 pCt.  Zuckergehalt.  Darunter  wird  sie  unsicher. 

Tissier  und  MartellyB,  sowie  Passini-)  wollen  allerdings  diese  besondere 
antagonistische  Kraft  der  Kolibazillen  nicht  gelten  lassen  und  maclien  für  die 
Entwickelungshemmung  die  Menge  der  Säure  und  die  Schnelligkeit,  mit  der  diese 
gebildet  wird,  verantwortlich.  Hierzu  trete  ausserdem,  als  fäulnisbegünstigendes 
Moment,  die  Art  des  gebotenen  Eiweissmaterials.  So  sollen  säurebildende  Bakterien 
wie  der  Bac.  prodigiosiis  und  der  Bac.  proteus  Hauser  (cfr.  Bienstock)  die 
Fäulnis  (der  Milch)  deshalb  nicht  aufhalten,  weil  sie  auch  Eiweisstotfe  angreifen 
und  so  dem  Bienstockschen  Bazillus  ein  günstiges,  leicht  assimilierbares  Eiweiss- 
material liefern.  Demgegenüber  möchte  ich  aber  doch  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  im  Dünndarm  gelöstes  Eiweiss  in  Menge  den  Bakterien  zur  Verfügung  steht 
und  dennoch  normalerweise  die  Putrifikusfäulnis  ausbleibt. 

Wir  sehen  auf  alle  Fälle,  dass  durch  das  Zusammentreffen  zweier  Haupt- 
momente, der  Anwesenheit  bestimmter  Bakterien  und  vergärbarer  Kohlehydrate, 
die  Fäulnis  aufgehoben  wird.  Diese  Bedingungen  finden  sich  im  oberen  Teile 
des  Darmes.  Die  obligaten  Milch bakterien  sind  auch  die  obligaten  Darmbakterien, 
Bact.  coli  commune  und  lactis  aerogenes.  Für  ihren  Austausch  sorgt  stets  die 
Stallinfektion  der  Milch. 

Aber  auch  anderen  Darmbakterien  kommt  diese  antagonistische  Kraft  zu, 
so  nach  Tissier  dem  Bac.  bifidus  und  dem  „Streptococpie  intestinal“  (Milch- 
säurebakterium) nach  Passini.  Den  unbeweglichen  Buttersäurebazillen  (asporogene 
Vegetationsform  des  Gasphlegmonebazillus)  und  bei  weiterem  Suchen  dürften  wohl 
noch  andere  gefunden  werden.  Sie  mögen  wohl  alle  mehr  oder  weniger  daran 
beteiligt  sein,  wenn  es  im  Darm  nicht  zu  läulnis  kommt.  Vir  müssen  auch 
erwähnen,  dass  Lynclrä)  den  Klostridien  Nothnagels  (beweglicher  Buttersäuie- 
bazillus)  die  Hauptrolle  bei  der  Gärung  zuschreiben  möchte,  da  sie  in  gärenden 
Stühlen  besonders  reichlich  anzutreffen  seien. 

Sind  alle  Kohlehydrate  resorbiert,  die  Säuren  abgestumpft,  so  hört  die 
Gärung  auf  und  die  Fäulnis  kann  ihren  Lauf  nehmen.  Dafür,  dass  jkßs  im 
Dünndarm  nicht  eintritt,  sorgt  die  normale  Peristaltik,  die  hier  etwa  25  mal  so 
rasch  verläuft  als  im  Dickdarm  ^).  Sind  im  Dickdarm  die  Kohlehydrate  resorbiert 
oder  nur  in  einer  schwer  aufschliessbaren  Form  vorhanden,  so  besteht  kein 
wesentliches  Hemmnis  für  die  Fäulnis  mehr.  Die  Fäulnisanaeroben  winden 
daher  jetzt  eine  kräftige  Tätigkeit  entfalten  können.  Wenn  es  normalerweise 
trotzdem  nur  in  bescheidener  AVeise  geschieht,  so  dürfte  das  hauptsächiicli  dann 
seinen  Grund  haben,  dass  für  gewöhnlich  im  Dickdarm  nicht  allzu  viel  laulnis- 
fähiges  Material  zu  finden  ist;  die  löslichen  Nahrungsstoffe  sind  ja  im  \\esent- 
lichen  resorbiert.  Die  Annahme  Bienstocks^)  liingegcn,  dass  die  Anacroben 
im  Dünndarm  zugrunde  gegangen  seien,  da  sie  aus  den  hazes  mclit  mein  ge- 
züchtet werden  könnten,  lässt  sich  auf  Grund  der  späteren  positiven  Kultui- 
re.sultate  PassinisG)  jedenfalls  nur  noch  zum  Teil  aufrecht  erhalten  Aussei 
dem  llicnstock.schen  Bazillus  kommt  als  wichtiger  anaerober  lauhu.serie«a 
der  unbewegliche  Buttersäurebazillus  (in  virulenter  Form  als  Gaspblegnionebazil  us 
bekannt)  in  Betracht,  der  nach  Passini  ein  konstanter  Bewohner  des  Uaimes 

1)  Annales  de  l’institiit  l’iistciir.  11)02. 

2)  /.eitsc-lir.  f.  Hygiene  ii.  Infeklionskriinkli.  , rö 

ü)  Etüde  des  feces  rionniilcs.  ,\rgen(ina  inediea.  l.iU-1.  o.  •>  • 

4)  Ad.  Sehinidl,  1.  c.  3.  151!. 

!))  1.  c.  S.  424.  , , 

(I)  .lahrbucli  f.  Kinderheilkunde.  IM.  57.  3.  8(. 
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ist.  Derselbe  tritt  bald  asporogen  auf  und  vergärt  Kohlehydrate  zu  ßutter- 
säure,  bald  bildet  er  Sporen  und  ist  dann  Fäulniserreger.  Es  ist  sehr  wohl 
denkbar,  dass  er  in  ersterer  Form  im  Dünndarm,  in  zweiter  im  Dickdarm  sein 
Fortkommen  findet.  Metschnikoff^)  macht  für  die  Darmlaulnis  verantwortlich 
ausser  dem  J3ie ns tockschen  Bazillus  den  Bac.  aerogenes  Welch-Nuttall  und  den 
Bac.  sporogenes  Klein. 

Endlich  sei  einiger  anacrober  nicht  zu  den  Buttersäurcbazillen  gehörender 
iMikroorganismen  ßodellas  gedacht. 

Abgesehen  von  den  Anaerobiern  ist  nun  zu  berücksichtigen,  dass  auch  die 
Kolibakterien  Fäulniserreger  sind.  Haben  sie  die  Kohlehydrate  in  der  Ilaupt- 
sache  resorbiert,  so  werfen  sie  sich  auf  die  Eiweissstoffe.  Innerhalb  gewisser 
Grenzen  gehen  dann  Gärung  und  Fäulnis  Hand  in  Hand-).  Entsprechendes  findet 
man  auch  bei  der  Nachgärung  der  Fäzes,  bei  der  neben  der  Frühgärung  stets  in 
gewissen  Grenzen,  aber  umgekehrt  proportional  zur  Intensität  dieser,  die  Spät- 
gärung (Fäulnis)  einsetzt ^). 

Die  chemische  Tätigkeit  der  Koli-  und  Laktisbakterien  oder  richtiger,  der 
mit  diesem  Namen  bezeichneten  Gruppen  von  Mikroorganismen,  ist  eine  merk- 
würdig vielseitige  und  wechselt  je  nach  der  Provenienz  und  dem  betreffenden 
Stamm  erheblich.  Man  hat  cs  ferner  durch  Einhaltung  gewisser  Versuchs- 
bedingungen teilweise  in  der  Hand,  bald  diese,  bald  jene  Gärungsprodukte  zu 
erhalten.  Auf  diese  Weise  lassen  sich  manche  widersprechende  Angaben  der 
Autoren  vereinigen.  So  fand  bezüglich  der  Säureproduktion  EschericliDj  dass 
Bact.  lactis  aerogenes  aus  Milchzucker  Milchsäure  bildet.  Baginsky^)  hingegen 
isolierte  Essigsäure  und  Spuren  von  Milchsäure.  Nehmen  wir  noch  die  Unter- 
suchungen anderer  Autoren  hinzu,  die  sich  nicht  nur  auf  Bact.  lactis,  sondern 
auch  auf  die  Kolonbakterien  und  auf  andere  Zuckerarten  ausdehnen  [Oppen- 
heimer®), Pere’^),  Macfadyen,  Nencki  und  Sie ber®),  Grimbart®)],  so  können 
wir  der  Liste  Ameisensäure,  ßuttersäure  und  andere  höhere  Fettsäuren,  Bernstein- 
säure usw.,  abgesehen  von  Alkohol,  Aldehyd,  Azeton,  hinzufügen.  Untersuchungen 
von  Strasburger^®)  zeigten  nun,  dass  man  bei  der  Gärung  im  Kot,  und  es  gilt 
dies  auch  für  die  isolierten  Laktis-  oder  Kolibakterien,  nach  Belieben  nur  Milch- 
säure, keine  Fettsäuren  erhalten  kann.  Bedingungen  hierfür  sind:  viel  Kohle- 
hydrate und  wenig  Bakterien  auf  verhältnismässig  engem  Raume,  wie  dies  z.  B. 
für  den  kindlichen  Dünndarm  zutrifft.  Schafft  man  durch  Neutralisierung  der 
Säure  die  Möglichkeit,  dass  die  Milchsäure  weiter  vergoren  wird,  so  bilden 
sich  die  verschiedensten  Fettsäuren,  während  die  Milchsäure  allmählich  ver- 
schwindet. 

Auch  bezüglich  der  Gasbildung  wechselt  das  Verl)alten  der  obligaten  Kot- 
baktcrien  in  hohem  .Masse.  Strasburger“)  beobachtete,  dass,  so  lange  nur 
Milchsäure  gebildet  wird,  kein  Gas  entsteht.  Beim  weiteren  Ablauf  der  Gärung 
finden  wir  bald  reichliche  ]\Icngen  Gas,  bald  gar  keine,  obgleich  die  Kohlehydrate 

1)  Compt.  rend.  Acad.  Sciences.  Bd.  147.  1908.  S.  579. 

2)  Perö,  Annales  de  rinslUut  Pasteur.  1892.  p.  585. 

.‘5)  Ad.  Schmidt,  Deutsches  Arcluv  f.  Idin.  .\lcdixin.  ßd.  01.  S.  305. 

4)  Die  Dannbaktcrien  des  Säuglings.  S.  (il  u.  131. 

5)  Zeitschr.  f.  phy.siolog.  Clieinie.  Bd.  12.  S.  434  u.  Bd.  13.  S.  352. 

0)  Zentralbl.  f.  Bakteriologie.  1889.  S.  580. 

7)  Annales  de  l’institut  Pasteur.  1892.  S.  529. 

8)  1.  c.  S.  329  u.  335. 

9)  Vircliows  Archiv.  Bd.  140.  S.  05. 

10)  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  67.  S.  .540. 

11)  Bbendaseibst. 
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bis  zu  flüchtigen  Fettsäuren  umgewandelt  werden.  Auch  Germane  und 
Älgurea')  fanden  schon  früher  das  Bact.  coli  je  nach  der  Herkunft  verschieden 
stark  Gas  bildend.  Dasselbe  erwähnt  v.  Streif-).  Lembke®)  züchtete  ein  Bact. 
coli  anaerogenes,  das  Traubenzucker  ohne  Gasbildung  vergor.  Auch  Eschericlf) 
gibt  an,  dass  gewisse  Formen  von  Kolibakterien  in  Traubenzuckerbouillon  Säure, 
aber  kein  Gas  bilden.  Er  bezeichnet  diese  Form  als  Similityphus.  Escherich 
weist  im  Anschluss  an  die  Untersuchungen  von  Fee  kam  auf  die  ungewöhnliche 
Anpassungsfälligkeit  an  das  Nährsubstrat  hin,  die  Bact.  coli  in  bezug  auf  seine 
biochemischen  Funktionen  sich  arieignet  und  die  zu  Steigerung  oder  Abschwächung 
des  Gärungs-  oder  Eiweisspaltungsvermögens  führt. 

Auch  die  Fähigkeit,  Fäulnisstoffe  zu  erzeugen,  ist  bei  den  einzelnen  Koli- 
arten  verschieden  gross.  Die  vielfach  als  massgebend  erachtete  Indolprobe  be- 
weist zwar  in  dieser  Hinsicht  nicht  viel,  da  nach  Bienstock^)  Indolbildung  ohne 
Fäulnis,  sowie  das  Umgekehrte,  vorkommt.  Hingegen  ist  als  ein  gutes  Kriterium 
die  Alkalibildung  auf  Petr uschkyscher  Lackmusmolke  zu  betrachten,  auf  deren 
Ausfall  hin  Escherich®)  sogar  ein  Bacterium  alkaligenes  unterscheidef^). 

Bact.  coli  commune  und  lactis  aerogenes  sind  bei  ausgeprägter  Entwicklung  ihrer  Merk- 
male gut  voneinander  zu  unterscheiden  und  Escherich  fasst  sie  als  zwar  stammverwandte, 
aber  deutlich  verschiedene  Arten  auf.  Man  findet  jedoch  alle  möglichen  Uebergänge,  und  andere 
Autoren  wollen  die  Trenijung  nicht  gelten  lassen  [siehe  Schmidt®)  und  Kohlbrugge®)]. 
Escherich  führt  besonders  als  Unterscheidungsmerkmal  an,  dass  Bact.  coli,  im  Gegensatz  zu 
Bact.  lactis  aus  Milchzucker  kein  Gas  bildet.  Baginskyio)  jedoch  fand  in  der  chemischen  Tätig- 
keit beider  Bakterien  keine  wesentlichen  Differenzen.  Auch  wir  beobachteten  Gasbildung  aus 
Milch  durch  ein  im  übrigen  gut  charakterisiertes  Koli,  und  in  dem  Buch  von  Hemmeterii)  sind 
die  ausführlichen  Gärungstabellen  Ph.  Smiths  angeführt,  welche  keinerlei  Unterschied  in  der 
Gasbildung  auf  Trauben-  und  Milchzucker  erkennen  lassen. 

Was  die  Bewertung  der  einzelnen  Mikroorganismen  in  ihrer  Fähigkeit  Gärung 
oder  Fäulnis  zu  erzeugen  betrifft,  so  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  man  bisher 
nicht  imstande  war,  mit  Peinkulturen  die  natürlichen  Verhältnisse,  wie  sie  sich 
z.  B.  bei  der  Nachgärung  des  Kotes  finden,  vollkommen  nachzubilden AVir 
sehen  im  mikroskopischen  Bilde  der  frischen  Fäzes  Erwachsener  zu  vielerlei 
Mikroorganismen,  um  nicht  annehmen  zu  müssen,  dass  diese  mehr  oder  weniger 
bei  den  komplizierten  chemischen  Prozessen  milhelfen. 

Insbesondere  was  die  Fäulnis  betrifft,  sei,  ausser  den  schon  erwähnten  An- 
aeroben, denen  jetzt  viel  mehr  Bedeutung  als  früher  beigemessen  wird,  folgendes 
erwähnt; 

Spiegelberg’^)  konnte  aus  dem  Intestinaltraktus  der  Kinder  jene  aerobisch 
und  fakultativ  anaerobisch  wachsenden  Proteolyten  kultivieren,  deren  Sporen,  wie 
Flügge  zeigte,  sich  in  der  Milch  finden  und  selbst  durch  stundenlange  Hitze- 


1)  Zieglers  Beiträge.  Bd.  12.  1893.  S.  .529. 

2)  Inaug.-Dissert.  Bonn  1897. 

3)  Archiv  f.  Ifygicno,  Bd.  20.  1896.  S.  299. 

4)  Vcrhandl.  d.  Kongr.  f.  innere  Medizin.  1899.  S.  427. 

5)  Zitat  s.  S.  34 1 sub  9.  S.  396. 

6)  Vcrhandl.  d.  Kongr.  f.  innere  Medizin.  1899.  S.  427.  n i .■  i 

7)  Sehr  eingehend  wird  die  Mor[diologic  und  Biologie  der  Kolibakterien  von  Eschciich 
und  l'flaundler  in  dem  Ifandbucli  der  patliogcncn  Mikroorganismen  von  Kollo  und  Wasser- 
mann abgehandelt. 

8)  Deutsches  Archiv  f.  kliii.  .Medizin.  Md.  61.  S.  306. 

9)  Zentralbl.  f.  Bakteriologie.  Bd.  30.  .S.  74. 

10)  Zcitschr.  f.  physiologische  Chemie.  Bd.  12.  1888.  S.  434. 

11)  llemnicter.  Diseases  of  tho  intestines.  Vol.  1.  S.  143. 

12)  .'\d.  Schmiflt,  Dciitsehes  Archiv  f.  klin.  Medizin.  Bd.  61.  S.  309. 

13)  .lahrbuch  f.  Kinderheilkunde.  Bd.  49.  S.  194. 
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cimvirkung  nicht  vernichtet  werden.  Auch  aus  dem  Kot  Erwachsener  kann  man 
sie  zücliten. 

Ferner  spielen  nach  v.  Streit^)  wohl  die  beim  Erwachsenen  regelmässig 
vorkomraenden  Staphylo-,  bzw.  Diplokokken  eine  Rolle.  Nach  Zumft^)  kommt 
neben  Kolibazillen  und  Kokken  noch  ein  nach  Gram  entfärbbares,  an  Proteus 
Hauser  erinnerndes,  aber  von  ihm  deutlich  verschiedenes  Stäbchen  in  Frage. 
Die  von  Jakowski^)  aus  einer  Dickdarmfistel  isolierten  Bac.  liquefaciens  ilei, 
Streptococcus  coli  gracilis,  Bac.  pyocyaneus  werden  im  normalen  Kot  zu  selten 
gefunden,  um  ernstlich  in  Betracht  zu  kommen.  Dagegen  ist  die  Angabe  von 
Zumft  von  Bedeutung,  dass  die  Fäulnis  im  Fleischinfus,  welches  mit  normalen 
Fäzes  infiziert  wurde,  unter  Luftabschluss  und  in  COa-Atmosphäre,  also  unter 
ähnlichen  Existenzbedingungen  wie  im  Darm,  langsamer  verläuft  als  an  der  Luft. 
Zumft  weist  auf  der  anderen  Seite  auf  die  Entdeckung  seines  Lehrers  Nencki 
hin,  dass  Mischkulturen  stärkere  Fäulnis  hervorrufen  als  die  einzelnen  Bakterien 
für  sich.  Dies  wäre  ein  Moment,  geeignet  die  Darmfäulnis  zu  verstärken. 

Mit  Rücksicht  auf  den  Säugling  verdienen  eine  besondere  Besprechung 
Bacillus  bifidus  und  acidophilus.  Soweit  die  bisherigen  Untersuchungen  reichen 
[Tissier^),  Rodella^),  Cahn®)]  kommt  ihnen  weder  eine  Wirkung  auf  Eiweiss, 
noch  auf  Kohlehydrate  zu.  Der  Umstand,  dass  Bacillus  bifidus  beim  Brustkind 
in  den  unteren  Darmabschnitten  fast  allein  hbrrscht,  hilft  uns  zum  Verständnis 
der  Tatsache,  dass  beim  normalen  Säugling  die  Darmfäulnis  so  gering  ist. 

Alles  in  allem  müssen  wir  gestehen,  dass  nach  den  Forschungen  der  letzten 
Jahre  die  Lösung  der  Frage,  Avelche  Bakterien  bei  der  Gärung  und  Fäulnis  des 
Kotes  und  im  Darm  die  Hauptrolle  spielen,  in  grössere  Ferne  gerückt  ist,  als 
es  beispielsweise  seinerzeit  nach  Abschluss  der  Untersuchungen  Ad.  Schmidts 
über  Fäzesgärung  den  Anschein  hatte.  Die  Frage  bedarf  weiterer  umfassender 
Bearbeitung  an  der  Hand  der  neueren  Kultunnethoden. 

ß)  Hydrolytische  Prozesse:  Zur  Proteolyse  sind  im  allgemeinen  die  Kot- 
bakterien nicht  befähigt.  Beim  Envachsenen  werden  im  Kot  verflüssigende 
Bakterien  bei  aerober  Züchtung  fast  stets  vermisst,  sind  jedoch  im  Inhalt  des 
Dünndarms  nachzuweisen  (s.  S.  337).  Bezüglich  des  Vorkommens  vertlüssigender 
Anaeroben,  vergl.  den  vorhergehenden  Abschnitt.  Beim  Brustkind  findet  man 
nach  Spiegelberg'^)  fast  nie  verflüssigende  Bakterien,  eher  bei  künstlich  er- 
nährten Säuglingen.  Aber  auch  hier  ist  normalerweise  die  Menge  gering,  kann 
jedoch  in  Krankheitsfällen  erheblich  werden  und  pathologische  Bedeutung  ge- 
winnen. Rodella®)  geht  weiter.  Er  sagt:  Es  finden  sich  im  Stuhle  von  ge- 
sunden Säuglingen  Kasein  peptonisierende  Arten,  die  ihre  Wirkung  sowohl  bei 
Imftzutritt,  als  bei  Luftabschluss  entfalten.  Die  Peptonisierung  der  i\Iilch  ist 
grösser  in  Kulturen,  welche  mit  Stuhl  von  Flaschenkindern  geimpft  werden  als 
mit  solchen  von  Brustkindern.  In  pathologischen  Fällen  ist  die  Pe[)tonisierung 
am  grössten. 

Zur  Amylolyse  sind  die  normalerweise  vorkommenden  Kotbakterien  an- 
scheinend nicht  befähigt;  für  Bact.  coli  commune  speziell  ist  dies  von  St.ras- 


1)  l^au^^-Disscrt.  Bonn  1897.  S.  KJ. 
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burgcr^)  und  Moro^)  näher  untersucht.  Sie  vergären  nur  den  Zucker,  der  ihnen 
durch  das  aus  dein  Körper  stammende  diastatische  Ferment  geliefert  wird.  Auch 
Dextrine  vermögen  sie  nicht  anzugreifen. 

Unter  Umständen  können  aber  Bakterien  mit  diastatischcr  Wirkung  aus  dem  Stuhl  ge- 
züchtet werden,  z.  B.  der  Ileubazillus,  der  Vibrio  Finkler-Prior.  (Audi  der  Cliolera-  und  Milz- 
brandbazillus zeigen  ein  intensiv  diastatisches  Vermögen.)  Ferner  züchtete  Kersbergen»)  aus 
gekochten  Fäzes  einen  Mikroorganismus,  der  imstande  war.  Stärke  anzugreifen. 

(Jeher  die  Fettspaltnng  durch  Bakterien  sagt  EschericlD):  „Wie  es 
scheint,  kommt  den  sämtlichen  untersuchten  Arten  eine,  wenn  auch  geringe,  fett- 
spaltendc  Wirkung  zu,  den  Kolonbakterien  vielleicht  in  etwas  höherem  Grade. 
Diese  letzteren  sind  es  auch  jedenfalls,  welche  an  der  Fettzersetzung  im  Darm- 
kanal, soweit  sic  Bakterien  Wirkung  ist,  in  erster  Linie  beteiligt  sind.  Dieselbe 
geht  schon  wegen  der  längeren  Dauer  der  Einwirkung  vorwiegend  im  unteren 
Teile  des  Darmrohres  vor  sich,  woselbst  auch  die  hauptsächliche  Vermehrung 
der  Kolonbakterien  statt  hat.“ 

Zellulose-Lösung:  Während  einzelne  Kaltblüter,  z.  B.  Schnecken  [Bie- 
dermann und  Moritz“),  Erich  Müller^)  ein  kräftiges  zelluloselösendes  Enzym 
produzieren,  ist  cs  bei  warmblütigen  Tieren  bisher  nicht  möglich  gewesen,  ein 
zellulosclösendes  Ferment  zu  isolieren.  Dennoch  verschwinden  im  Darmkanal 
des  Pflanzenfressers  erhebliche  Mengen  von  Zellulose  und  auch  der  Mensch  ist  im 
Stande,  zarte  Pflanzenmembranen  zum  guten  Teil  zu  verdauen  (vergl.  S.  211  u.  214). 
Diese  Tatsache  ist  für  die  Assimilierung  pflanzlicher  Nahrung  von  grösster  Be- 
deutung, denn  erst  nach  Eröffnung  der  Zellen  können  die  in  ihnen  enthaltenen 
Nahrungsstoffe  nutzbar  gemacht  werden.  Man  konnte  nun  im  Darrainhalt  anae- 
robe Bakterien  nachweisen,  welche  Zellulose  lösen  und  vergären.  Bei  Pflanzen- 
fressern machte  Hoppe-Seylcr'^)  den  von  van  Tieghem  schon  früher  als  Er- 
reger der  Surapfgasgärung  beschriebenen  Bacillus  amylobacter  verantwortlich. 
Van  Senus®)  nahm  hingegen  an,  dass  dieser  Bazillus  nur  in  Symbiose  mit 
einem  sehr  feinen  Mikroorganismus,  den  er  aus  dem  Kaninchendarm  züchtete,  die 
Zellulose  zu  zerlegen  vermöge.  Welche  Mikroorganismen  beim  Menschen  Zellulose 
zu  zerlegen  vermögen,  ist  noch  nicht  genügend  bekannt.  Man  könnte  an  die  von 
Nothnagel  als  Clostridium  butyricum  beschriebene,  neuerdings  mit  Wahrschein- 
lichkeit mit  dem  beweglichen  Buttersäurebazillus  identifizierte  Art  denken,  die 
wohl  auch  mit  dem  Bac.  amylobacter  van  Tieghems  und  dem  Erreger  der 
Zellulosegärung  von  Iloppe-Seyler  und  Tappeiner  identisch  ist.  Van  Senus 
gibt  an,  dass  er  Clostridium  butyricum  fast  immer  an  Orten  der  Zelluloscgärung 
fand.  Auch  beim  ^lenschen  werden  die  Klostridien  besonders  in  solchen  Stühlen 
gefunden,  welche  Pflanzenmembranen  enthalten.  Sie  sitzen  hier  in  Massen  auf 
der  Oberfläche  dieser  Häutchen^).  Das  Suchen  nach  zelluloselösenden  Mikro- 
organismen Hesse  sich  wohl  im  Anschluss  an  die  Arbeiten  Omclianskis  über 
Zellulosegärung  weiter  in  Angriff  nehmen. 

Wie  weit  allerdings  alle  die  genannten  Mikroorganismen  und  eventuell  auf- 


1)  Deutsches  Arch.  f.  klin.  .Mccliz.  Bei.  ß7.  S.  533. 

2)  .lahrhucli  f.  Kinderheilkunde.  1898.  S.  355  u.  3fil. 

3)  Deutsches  Arch.  f.  klin.  .Med.  Bd.  G8.  S.  444. 

4)  Die  Darmbaktcrien  des  Säuglings.  S.  170. 

5)  I’flüger’s  Archiv.  Bd.  73.  1898.  S.  219. 
r.)  Daselbst.  Bd.  83.  S.  (119. 

7)  Zeitschr.  f.  physiedogischc  Chemie.  Bd.  10.  S.  201  u.  401. 

8)  lief.  Kochs  .lahrcsbericht.  1890.  S.  13(!.  c loo 

9)  Nothnagel,  Beiträge  zur  Physiologie  und  Pathologie  des  Darms,  o.  120. 


347 


ziifindendc  weitere  Bakterien  an  der  Verdauung  der  Zellulose  ini  Darm  beteiligt 
sind,  ist  noch  durchaus  strittig  und  fraglich^).  Manches  spricht  liir  eine  Be- 
teiligung der  Bakterien  an  dem  Prozess.  So  der  Umstand,  dass  nach  Filtrieren 
der 'Flüssigkeiten,  in  welchen  Zelluloselösung  ertolgt,  durch  ein  dichtes  Filter, 
der  Prozess  der  Lösung  eine  Hemmung  aufweist.  Auch  können  in  diesem  Sinn 
die  Temperatur,  bei  der  die  Lösung  der  Zellulose  am  besten  vor  sich  geht,  ver- 
wendet werden,  ferner  Versuche  über  die  Einwirkung  zugesetzter  Antiseptika,  die 
allerdings  nicht  eindeutig  ausfielen.  Andere  Tatsachen  sprechen  aber  wieder  sehr 
für  die  Beteiligung  eines  leblosen  Fermentes  bei  der  Zelluloseverdauung.  Der 
Abbau  erfolgt  anscheinend  zum  Teil  entsprechend  wie  bei  anderen  polymerisierten 
Kohlehydraten.  Das  beweist  vor  allem  die  hohe  Ausnutzung  des  Brennwertes 
der  Zellulose  im  Stoffwechsel.  (Bei  der  Vergärung  durch  Bakterien  entstehen  nur 
Körper  mit  geringem  Nährwert.)  Dann  lässt  sich  anführen,  dass  die  bakterielle 
Lösung  der  Zellulose,  soweit  eine  solche  bis  jetzt  studiert  ist,  so  langsam  vor 
sich  geht,  dass  sie  wohl  im  Darm  und  Magen  des  Pflanzenfressers,  wo  die 
Nahrung  tagelang  stagniert,  eine  wesentliche  Rolle  spielen  kann,  kaum  aber  beim 
Menschen,  dessen  Darm  ungleich  rascher  von  der  Nahrung  durcheilt  wird.  Auf- 
fallend ist  fernerhin  der  Antagonismus  zwischen  Gesamtmenge  der  Bakterien  im 
Kot  und  der  Grösse  der  Zelluloseausnutzung  bei  Patienten  mit  habitueller  Obsti- 
pation bzw.  Gärungsdyspepsie.  Bei  ersteren  erhöhte  Ausnutzung  der  Zellu- 
lose zusammen  mit  verringerter  Bakterienmenge,  bei  letzteren  erhebliche  Ver- 
schlechterung der  Zelluloseverdauung  und  viele  Bakterien.  Gerade  in  letzterem 
Falle  findet  man  nun  in  den  Fäzes  auffallend  viel  Mikroorganismen  (schon  bei 
einfacher  mikroskopischer  Betrachtung),  die  man  mit  der  Zelluloselösung  in  Zu- 
sammenhang zu  bringen  pflegt  (Klostridien).  Da  liegt  es  wohl  nahe  anzunehmen, 
dass  diese  Keime  sich  deshalb  so  reichlich  vermehrt  haben,  weil  viel  Zellulose 
als  günstiger  Nährboden  für  sie  geblieben  ist,  nicht  aber,  dass  sie  es  sind,  die 
normalerweise  das  Verschwinden  der  Zellulose  im  Dann  besorgen. 


IV,  Bedeutung  der  normalen  Darmbakterien. 


In  seiner  berühmten  Abhandlung  über  die  Verdauung  machte  Frcrichs^) 
den  lakonischen  Ausspruch:  „Die  Bakterien  greifen  weder  störend  noch  fördernd 
in  die  digestiven  Prozesse  ein.“  Seitdem  änderten  sich  die  Anschauungen  funda- 
mental. Wir  liaben  in  dem  Bakterienreichtum  des  Darms  einen  in  physiologischer 
Hinsicht  hochwichtigen  Faktor  kennen  gelernt.  Darüber,  ilass  die  Bakterien  in 
vielen  P’ällen  schädliche  Wirkungen  entfallen  können,  besteht  längst  kein  Zweifel 
mehr.  Auf  der  anderen  Seite  bricht  sich  aber  auch  immer  mehr  die  Ueber- 
zeugung  Bahn,  dass  der  Flora  des  Darms  wichtige  Aufgaben  zufallen.  Ja  wir 
stehen  sogar  vor  der  Frage:  „Ist  ein  Fortbestehen  des  Lebens  der  Menschen 
(bzw,  der  Inöheren  Säugetiere)  ohne  Mitwirkung  dieser  kleinen  Wesen  auf  die 
Dauer  möglich? 

D t^ictio  über  diese  Frage  u,  a.  Bohriseli,  ZeitsHir.  f.  experimeni;.  1‘atliol.  ii  Tlicrap 
Bd.  V.  S.  494. 

2)  Zit.  nach  Fscliericli,  Die  Darinbaktcricn  de.s  Säuglings.  8.  IGG. 
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1.  Nützlichkeit,  bzw.  Notwendigkeit  der  Darmbakterien. 

Die  erste  Anregung  für  diese  Betrachtungen  verdanken  wir  Pasteur^),  der 
in  der  Pariser  Akademie  über  Versuche  von  E.  Duclaux  berichtete.  Es  handelte 
sich  darum,  dass  pflan/diche  Samen,  die  von  Mikroorganismen  befreit  waren  und 
in  einem  sterilen  Nährboden  gezüchtet  wurden,  der  weder  Salpeter-  und  salpetrig- 
saure  Salze,  noch  xVmmoniak,  sondern  nur  kompliziertere  organische  Verbindungen 
enthielt,  nicht  gedeihen  wollten.  Sie  verhielten  sich  genau  so,  als  wenn  sie  in 
destilliertem  Wasser  gezüchtet  Avorden  wären  und  konnten  die  ihnen  gebotenen 
Nährstofle  nicht  verarbeiten,  da  sie  auf  die  Vorarbeit  der  Bakterien  angewiesen 
sind.  Das  Resultat  war  demnach,  dass  auf  die  Dauer  ohne  Bakterien,  die  für 
stetige  Ergänzung  des  Nährraaterials  sorgen,  überhaupt  kein  pflanzliches  Leben 
möglich  sei.  Pasteur  knüpft  an  die  Ausführungen  von  Duclaux  die  Be- 
merkung: „Seit  Jahren  habe  ich  mit  jüngeren  Gelehrten  meiner  Umgebung  darüber 
gesprochen,  wie  interessant  es  wäre,  ein  junges  Tier  (Kaninchen,  Meerschweinchen, 
Hund,  Huhn)  vori  der  Geburt  ab  mit  reinen  Nährstoffen  zu  ernähren.  Darunter 
meine  ich  Nährstoffe,  die  künstlich  und  vollständig  von  allen  Mikroben  befreit 
wären.  Ohne  etwas  Bestimmtes  Voraussagen  zu  wollen,  verhehle  ich  nicht,  dass, 
wenn  ich  Zeit  hätte,  diese  Versuche  auszuführen,  ich  sie  unternehmen  würde,  in 
der  vorgefassten  Meinung,  dass  das  Leben  unter  diesen  Bedingungen  unmöglich 
sei.^  Pasteur  sagt  weiter,  dass  im  Falle  des  Gelingens  dieser  Versuche  all- 
mählich verschiedene  Bakterien  der  Nahrung  zuzusetzen  seien,  deren  Einfluss  auf 
die  Verdauung  studiert  Averden  könne.  Während  Escherich-)  in  seiner  grund- 
legenden Arbeit  noch  meinte,  dass  die  Durchführung  dieser  Idee  in  das  Gebiet 
der  Phantasie  zu  verweisen  sei,  ist  es  bekanntlich  später  Nuttall  und  Thier- 
felder^)  gelungen,  durch  Sectio  caesarea  zur  Welt  gebrachte  Meerschweinchen 
einige  Zeit  am  Leben  zu  erhalten,  und  nach  ihnen  führte  Schottelius^)  diese 
mühsamen  und  komplizierten  Versuche  an  Hühnchen  aus.  Nuttall  und  Thier- 
f cid  er  ernährten  ihre  Tiere  mit  Kakes  und  sterilisierter  Milch,  konnten  sie 

13  Tage  am  Leben  erhalten  und  dabei  eine  Gewichtszunahme  erzielen.  Sie 

schlossen  daraus,  dass  das  tierische  Leben  ohne  Bakterien  möglich  sei.  Schot- 
telius  kam  zu  dem  diametral  entgegengesetzten  Resultat.  Während  normal  er- 
nährte Hühnchen  in  17  Tagen  durchschnittlich  um  250  pCt.  ihres  GcAvichtes  Zu- 

nahmen, zeigten  die  steril  gehaltenen  Tiere  bis  zum  12.  Tage  eine  geringe  Zu-, 
dann  eine  rapide  Abnahme.  So  Avar  am  17.  Tage  ein  Hühnchen  so  sclnvach,  dass 
cs  kaum  noch  stehen  konnte  und  sicher  am  folgenden  Tage  verendet  wäre.  Bei 
anderen  Tieren  beobachtete  er,  dass  sie  stets  gierig  Futter  zu  sich  nahmen,  und 
trotz  dieses  fortAVährenden  Fressens  starben  sie  ungefähr  in  derselben  Zeit  Avic 
solche,  die  man  verhungern  lässt.  Schottclius  führt  gegen  Nuttall  und  1 hier- 
fei der  an,  dass  die  Zunahme  ihrer  Tiere  sehr  gering  Avar  im  Vergleich  zu 
Normaltiercn.  Ihre  Ernährung  mit  y\usschluss  der  Bakterien  erschien  also  i’ccht 
mangelhaft.  Uebrigons  gedeihen  durch  Kaiserschnitt  geborene  Tiere  an  sich  so 
schlecht,  dass  sic  nicht  recht  geeignet  zur  Entscheidung  der  Frage  sind.  Wichtig 
ist  ferner,  dass  die  Meerschweinchen  eine  Nahrung  erhielten,  die  geringe  Anfor- 
derungen an  die  Verdauung  stellt.  Speziell  die  Milch  bildet  für  den  Siiugling 
nur  den  Uebergang  von  der  Unsell)stämligkeit  zur  Selbständigkeit,  da  sic  aou 
dem  mütterlichen  Wesen  stammt,  Avclchcs  seinerseits  eventuell  auf  die  rätigkeit 
der  Darmbaktcrien  angewiesen  ist.  Anders  ist  cs  vielleicht  bei  natürlicher  Kost. 

1)  f'ornptcs  rendiis  de  l'aciiddmic  de  medccine.  Bd.  100.  188;).  S.  Ii(!. 

2)  l)ic  l)arrnbnklcrien  des  Säuglings.  S.  HiO. 

;’))  Zcitsclir.  f.  jiliysiol(>gis(dic  Cliernic.  Bd.  21.  18!>;).  S.  1Ü!I  ii.  Bd.  22.  S.  ()2. 

4)  Arch.  f.  Hygiene.  Bd.  .'14.  1898.  S.  210  u.  Bd.  42.  1902.  S.  48. 
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Inden  Versuchen  von  SchoUelius  enthält  die  Nalirung  dein  gewählten^  Ver- 
suchstiere gemäss  reichlich  Zellulose.  Beim  AVarmblüter  ist  bis  jetzt  kein  Zellu- 
lose spaltendes  Ferment  nachgewiesen  worden.  Wenn  auch  die  Frage  nach  der 
Art,  wie  Zellulose  im  Darm  löslich  gemacht  wird,  noch  keineswegs  geklärt  ist, 
so  rechnet  man  doch  stark  mit  der  Möglichkeit,  dass  hier  Bakterien  helfend  ein- 
oTcifen  müssen.  AVenn  Schottelius  seinen  Ilühnchen  neben  Hühnereiweiss  ge- 
quollene Hirse  verabreichte,  so  ist  nach  unseren  bisherigen  Kenntnissen  vielleicht 
anzunchmen,  dass  letztere  zum  grossen  Teil  unverändert  in  die  Fäzes  übergehen 
musste.  AVir  dürfen  also  daran  denken,  dass  das  Leben  der  höheren  Tiere,  bei 
welchen  die  A^erarbeitung  der  Zellulose  und  dadurch  erfolgende  Aufschliessung 
der  Nahrung  im  A^erdauungsprozess  eine  entscheidende  Rolle  spielt,  ohne  Darm- 
bakterien nicht  auf  die  Dauer  erhalten  werden  kann.  AA4e  ist  es  nun  aber  mit 
den  übrigen  Nahrungsstoffen,  für  deren  Nutzbarmachung  der  KöTper  selbst  Enzyme 
produziert?  Sollen  hier  Nuttall  und  Thierfeldcr  Recht  behalten,  welche  sagen: 
„Die  Anwesenheit  von  Bakterien  im  Darmkanal  ist  für  das  Leben  der  Meer- 
schweinchen, also  auch  der  anderen  Tiere  und  der  Menschen  nicht  erforderlich, 
wenigstens  nicht,  solange  die  Nahrung  eine  rein  animalische  ist.“  Schottelius^) 
meint,  dass  noch  niemals  bei  den  Experimenten  über  Funktion  der  Darmdrüsen 
und  der  A^erdaunngssäfte  unter  Ausschluss  der  Bakterienwirkung  gearbeitet 
worden  sei,  geschweige  denn  unter  Ausschluss  der  beigemischten  Stoffwechsel- 
produkte der  Bakterien  oder  ihrer  abgestorbenen  Leiber.  AA^enn  man  ersteres 
auch  bezweifeln  mag,  so  wird  man  doch  die  beiden  letzten  Behauptungen  schw'er 
ab  weisen  können.  Auch  AlhiH)  bekennt  sich  immer  mehr  zu  dem  Standpunkt, 
dass  die  normalen  Verdauungsprozesse,  insbesondere  die  Eiweissspaltung,  im  Darm 
nur  durch  die  Mitwdrkung  der  Bakterien  möglich  wmrden.  AVir  glauben  indes, 
dass  diese  Annahmen  zu  weit  gehen.  Die  hauptsächlich  vorhandenen  Darm- 
bakterien kommen  in  der  Regel  nicht  dazu,  das  Eiweiss  anzugreifen,  speziell 
wirken  sie  nicht  peptonisierend.  Man  müsste  schon  an  einen  eigentümlichen  Ein- 
fluss der  Bakterien  auf  die  Verdauungssäfte  selbst  denken.  Noch  mehr  spricht 
aber  gegen  ihre  wesentliche  Betätigung  bei  der  Assimilation  der  Nahrung  die 
Tatsache,  dass  gerade  im  Dünndarm,  w'O  die  Hauptverdauung  vor  sich  geht,  am 
wenigsten  Bakterien  gefunden  werden  und  gerade  hier  die  Proteolyten  nicht  auf- 
kommen.  Immerhin  wird  man  die  Möglichkeit,  dass  die  Bakterien  dos  Darms, 
abgesehen  von  der  Zelluloselösung,  auch  sonst  bei  der  A^erdauung  eine  Rolle 
spielen,  nicht  ganz  abweisen  können. 

Es  soll  auch,  wie  Schottelius  ausführt,  kein  so  grosser  Unterschied 
zwischen  dem  Ernährungsmodus  der  Pflanzen,  für  wmlcho  die  Bedeutung  der 
Bodenbakterien  zugegeben  wird,  und  dem  der  Tiere  bestehen.  „DicAVurzeln  des 
tierischen  und  menschlichen  Organismus  müssen  wir  eben  erkennen  in  den  Darm- 
falten und  Darmzotten,  welche  in  den  nahrhaften  Boden  — den  Speisebrei  — 
hineinhängen  und  dasjenige  resorbieren,  was  durch  die  Tätigkeit  der  A'erdauungs- 
säfte  und  durch  die  Tätigkeit  der  physiologischen  Darmbaktcrien  vorbereitet  isL“ 

Abgesehen  von  der  Bedeutung  der  Darmbaktcrien  für  die  A^erdauung,  haben 
sie  aber  vielleicht  noch  andere  wiclitigcrc  Aufgal)cn  zu  erfüllen,  die  uns  zum  Teil 
noch  nicht  bekannt  sind.  Da  in  Anbctraclit  der  gegensätzlichen  Resultate  von 
Nuttall-Thierfelder  und  von  Schottelius  von  einer  hinreichend  befriedigenden 
Lösung  des  wichtigen  Problems,  ob  cs  gelingt,  'riero  steril  aufzuziehen,'  nicht 
gesprochen  werden  konnte,  nahmen  andere  Autoren  die  Versuche  wieder  auf. 


D I.  c.  Bd.  M.  S.  214. 

2)  Deutsche  tnod.  Wochcnsclir.  18i)7.  S.  .Hl. 
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Bei  den  grossen  Scliwierigkciten,  denen  ilire  Durcliführung  beim  Warmblüter  be- 
gegnet, wurden  kaltblütige  Tiere  verwendet.  Zunächst  machte  Frau  0.  Metsch- 
nikoffi)  im  Institut  Pasteur  den  Versuch,  Froschlarven  steril  aufzuziehen.  Die- 
selben wurden  in  sterilem  Wasser  gehalten  und  mit  sterilisiertem  Brot  ernährt. 
Als  der  Versuch  nach  63  Tagen  abgebrochen  wurde,  zeigte  es  sich,  dass  die  steril 
gehaltenen  Tiere  gegenüber  den  Kontrolltieren  ganz  auffällig  in  der  Entwicklung 
zurückgeblieben  waren.  Freilich  war  die  Anordnung  des  Versuches  nicht  ein- 
wandsfrei, da  sie  sich  allzuweit  von  den  natürlichen  Lebensbedingungen  entfernte. 
.AIoro2)  wiederholte  deshalb  die  Versuche  mit  Larven  der  Knoblauchkröte,  die  durch 
eine  grosse  natürliche  Resistenz  ausgezeichnet  sind.  Er  suchte  möglichst  günstige 
Lebensbedingungen  für  die  Tiere  herzustellen.  Die  Kontrolltiere  wurden  ganz  in  der 
gleichen  A\  eise  behandelt,  nur  dass  ihnen  Gelegenheit  geboten  wurde,  ihren  Darm 
mit  den  für  sie  natürlichen  Bakterien  zu  infizieren.  Der  Versuch  dauerte  35  Tage. 
Auch  hier  war  das  Resultat,  dass  die  steril  gehaltenen  Tiere  an  Gewicht  und 
Länge  hinter  den  Kontrolltieren  ganz  erheblich  zurückstanden.  Sie  blieben  über- 
haupt auf  einer  tieferen  Stufe  der  Entwicklung  und  zeigten  eine  auffallende 
Lebensschwäche.  Zwei  dieser  Tiere,  die  später  in  ein  nicht  steriles  Medium  ge- 
bracht wurden,  entwickelten  sich  nachträglich  in  normaler  AVeise. 

Neuerdings  hat  nun  auch  Schottelius*^)  seine  A^ersuche  an  Hühnchen 
wieder  aufgenommen  und  konnte  der  schon  von  Pasteur  gestellten  Bedingung 
entsprechen,  den  steril  gehaltenen  Tieren  nachträglich  bestimmte  Darmbakterien 
zuzuführen.  Er  wählte  Kolibakterien  und  fand,  dass  die  sterilen  Tierchen,  denen 
Gelegenheit  gegeben  wurde,  in  ihren  Darm  nachträglich  Kolibakterien  aufzu- 
nehmen, sich  wieder  erholten,  während  die  Kontrolltiere  wie  früher  starben. 

Auf  Grund  der  übereinstimmenden  Resultate  dieser  verschiedenartigen  A'^er- 
suche  ist  nun  allerdings  schwer  zu  bestreiten,  dass  die  Darmbakterien  für  ein 
normales  Gedeihen  bei  verschiedenartigen  Tieren  erforderlich  sind.  Es  liegt  nahe, 
diesen  Satz  zu  verallgemeinern  und  auch  auf  den  Menschen  auszudehnen.  Welche 
Leistungen  der  Darmbakterien  es  aber  sind,  die  für  die  Entwicklung  und  den 
Fortbestand  des  Lebens  unumgänglich  sind,  ist  zur  Zeit  noch  dunkel. 

Neben  dieser  allgemeineren  Bedeutung  der  Darmbakterien  kommen  ihnen 
nun  noch  bestimmte,  besser  gekannte  Funktionen  zu: 

Im  vorigen  Abschnitt  wurde  schon  ausgeführt,  dass  und  in  welcher  AA'^eise 
die  normalen  Darmbakterien  bei  Anwesenheit  von  Kohlehydraten  die  Darmfäulnis 
einschränken  und  fremde  Fäulniserreger  unschädlich  machen.  Wir  fügen  hinzu, 
da.ss  cs  Brudzinski^),  einem  Schüler  von  Escherisch,  sogar  gelang,  durch 
Verfütterung  von  Kulturen  des  Bact.  lactis  aerogenes  in  zuckerreichem  Medium 
die  durch  Bac.  proteus  bei  Säuglingen  verursachte  Darmfäulnis  zu  verringern. 
Der  normale  Darm  hat  nun  mächtige  Alittel,  auch  anderweitige  Bakterien  zu  be- 
kämpfen. Es  sind  wohl  zum  Teil  die  gleichen,  zum  Teil  aber  offenbar  noch 
andere  Kräfte,  als  die,  welche  auch  für  die  Unterdrückung  der  Fäulniserregcr  in 
Frage  kommen  (s.  S.  341).  A\  ir  besitzen  für  diese  Annahme  experimentelle  Be- 
weise, so  die  Versuche  von  Schütz®)  mit  Vibrio  Aletschnikotf,  der  bei  Hunden  in 
grossen  Alcngen  direkt  ins  Duodenum  eingeführt,  normalerweise  aus  dem  Kot 
nicht  mebr  zu  züchten  war.  ln  ähnlicbei’  Weise  zeigte  Landsberger®)  das  Zu- 


1)  Annal.  de  l'insl.  I’aslcur.  11)01.  ]).  00:5. 

2)  .lalirl).  f.  Kindcrlieilk.  I’d.  G2.  S.  •1G7. 

3)  Arcli.  f.  Hygiene,  lld.  07  (11)08).  S.  177. 

4)  .lahrb.  f.  Kinderlicilk.  lld.  ö2.  11)00.  S.  4(>1). 

5)  Arch.  f.  Verdaiiungskrankli.  11)01.  S.  58. 

0)  Inaug.-Dissert.  König.sberg  11)03. 
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griindegehen  von  Bac.  prodigiosus  im  Dünndarm  von  Mecrsclnveinclien.  Ferner 
konnte  BicnstoclcD  nacli  dem  Genuss  Tetanuskeime  enthaltender  Gartenerde 
Teile  seiner  Fäzes  Tieren  einimpfcn,  olme  Starrkrampf  zu  erzeugen.  Bei  letzterem 
Versuche  kommt  allerdings  noch  die  desinfizierende  Kraft  des  Älagens  in  Betracht, 
die  aber,  wie  früher  angeführt,  nur  in  beschränktem  Maasse  wirkt. 

In  vitro  prüfte  Dallemagne“)  die  Fähigkeit  von  ßact.  coli,  andere  Bakterien 
zu  verdrängen,  indem  er  es  zugleich  mit  einem  anderen  Mikroorganismus  in 
Bouillon  einsäte.  Dabei  ergab  sich,  dass  Cholerabazillus  und  Bac.  fluorescens 
liquefaciens  allmählich  weichen  mussten.  Streptococcus  pyogenes  erwies  sich  als 
gleich  kräftig,  Staphylokokken  verdrängten  die  Kolibazillen.  Es  ist  aber  zu  be- 
rücksichtigen, dass  diese  Versuche  bei  Anwesenheit  von  Kohlehydraten  jedenfalls 
noch  mehr  zugunsten  der  Kolibakterien  ausgefallen  wären. 

J.  Süsswein^)  fand  mit  dergleichen  Versuchsanordnung  wie  Dallemagne, 
dass  Diphtkeriebazillen  bei  Anwesenheit  von  Koli  nicht  zu  wachsen  vermögen. 

Endlich  zeigte  Tissier^),  dass  Bac.  bifidus  die  nach  Gram  färbbaren 
Streptokokken  des  Säuglingsstuhles,  den  Coccobacillus  perfoetens  und  Kolibazillus 
im  AVachstum  hindern,  während  er  auf  den  Bac.  acidophilus  ohne  Einfluss  ist. 
Tissier  führt  hierauf  die  Resistenz  des  Brustkindes  gegen  Infektionen  des  Darmes 
zurück,  die  dem  Kuhmilchkind  in  viel  geringerem  Grade  zukommt. 

Eykman®),  Conradi  und  Kurpj uwoit®),  Moro  und  Murath'^)  haben  die 
Ansicht  zu  begründen  versucht,  dass  thermolabile  Stoffwechselprodukte  der 
Bakterien,  „Autotoxine“,  das  Wachstum  weiterer,  bezw.  fremder  Bakterien  im 
Darme  einschränkten.  Die  Richtigkeit  ilirer  Ergebnisse  ist  aber  von  Manteuffel^), 
Passini^)  und  Rolly^°)  bestritten  worden,  die  unter  den  gleichen  A^ersuchs- 
bedingungen  entweder  keine  AATachstumshemmung  feststellen  konnten,  oder  da, 
wo  eine  solche  nachweisbar  wui’de,  sie  auf  Erschöpfung  des  Nährbodens  bezogen. 

Alles  in  xAllem  lässt  sich  sagen,  dass  wir  in  der  normalen  Darmvegetation 
einen  kräftigen  Schutz  gegen  das  Eindringen  und  üeberwuchern  verschiedenartiger, 
insbesondere  krankheitserregender  Bakterien  besitzen. 

In  diese  Schutzwirkung  teilt  sich  die  normale  Darmflora  mit  dem  Darm 
selbst,  dessen  Schleimhaut  vermöge  einer  besonderen  vitalen  Eigenschaft  Bakterien 
in  erheblichen  Mengen  abzutöten  vermag,  wie  dies  schon  auf  S.  335  besprochen 
wurde. 

Einen  weiteren  Nutzen  der  Darmbakterien  erblicken  wir  in  ihrem  Einfluss 
auf  die  Peristaltik.  Der  Darm  bedarf,  um  regelmässig  zu  arbeiten,  gewisser 
chemischer  und  mechanischer  Reize.  Diese  liefern  ihm  zum  Teil  die  Zersetzungs- 
produkte des  Nährsu’bstrats.  Besonders  organische  Säuren  und  Gase  spielen  eine 
ilolle.  Strasburger^^)  konnte  zeigen,  dass  Obstipierte  oft  nur  wenig  Darm- 
bakterien besitzen  und  brachte  ihre  Verstopfung  mit  der  demgemäss  geringen 
Produktion  von  Umsetzungsstoffen  in  Verbindung. 


1)  Arch.  f.  Hygiene.  Bei.  89.  1901.  S.  390. 

2)  Zitat  s.  S.  337  sub  4.  S.  312.  ■ 

3)  AViener  klin.  Wochensclir.  1902.  Nr.  C.  B,ef.  Zentralbl.  f.  Baktcriol.  Bd.  32.  S 87 

4)  Zitat  .s.  S.  345  sub  4.  S.  17(!. 

5)  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  1904.  S.  430. 

0)  Münchener  tnedizin.  AVüclicnsclir.  1905.  Nr.  37  u.  4.5/40. 

7)  Wiener  klin.  Wochcnschr.  1900.  Nr.  13. 

1. 1 AVochcnschr.  1900.  S.  313  und  Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  Infektionskrnnkh. 

Bd.  ol.  lOOe.  S.  .337. 

9)  Wiener  klin.  Woclicnsehr.  1900.  Nr.  21. 

10)  Deutsche  medizin.  Wochenschi'.  1900.  Nr.  43. 

11)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  40.  H.  5 u.  0. 
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Die  Gase  haben  weiter,  wie  Moro*)  sich  ausdrückt,  die  Aufgabe  die 
intestinale  Statik  direkt  und  die  Stellung  des  Zwerchfells  indirekt  regulatorisch 
zu  beeinllussen. 

2.  Schädlichkeit  der  normalen  Darmbakterien. 

Fragt  inan  sich,  welche  schädlichen  Einwirkungen  die  normalen  Darm- 
bakterien entfalten  können,  so  denkt  man  zunächst  daran,  dass  dem  Körper  durch 
die  Lebensprozesse  der  Bakterien  Nahruiigsstoffe  entzogen  werden.  So  lange 
sich  das  ßakterienwachstum  innerhalb  normaler  Grenzen  bewegt,  ist  aber  dieser 
Verlust  erträglich.  Entstehen  jedoch  abnorme  Gärungen  oder  Fäulnisprozesse, 
so  wird  nicht  nur  eine  grössere  Menge  von  dem  wertvollen  Nährmaterial  verbraucht, 
sondern  es  leidet  auch  die  Ausnutzung . der  übrigen  Stoffe  durch  allgemeine 
Schädigung  der  Darmfunktionen. 

Die  Produkte  der  Gärung,  welche  in  gewissen  Mengen  nützlich  und  nötig 
sind,  schädigen  bei  Ueberhandnehraen  der  Säuerung  die  Darm  Schleimhaut  und 
erzeugen  Katarrhe.  Ja,  es  kann  kommen,  dass  durch  Zunahme  der  Bakterien 
andere  schädliche  Säuren  gebildet  werden,  eine  Möglichkeit,  auf  deren  Eintreten 
beim  Säugling  z.  B.  Strasburger-)  aufmerksam  gemacht  hat. 

Die  normalerweise  vorhandenen  Bakterien  gelangen,  abgesehen  von  ganz 
jungen  Kindern,  bei  intakter  Darmwand  nicht  in  das  Innere  des  Körpers.  Dies 
ist  die  Ansicht  der  meisten  Forscher,  die  sich  mit  dieser  Frage  befasst  haben. 
Bestehen  aber  Läsionen  des  Epithels,  Ernährungsstörungen,  hervorgerufen  durch 
Stauungen  oder  andere,  die  Vitalität  des  Gewebes  schwächende  Momente,  so 
können  Bakterien  durch  die  Darmwand  hindurchtreten.  Dem  Bact.  coli,  um  nur 
dieses  herauszugreifen,  kommen  entzündungs-  resp.  eiterungserregende  Eigen- 
schaften zu,  die  es  beim  Eindringen  in  die  verschiedensten  inneren  Organe  be- 
tätigen kann.  Wir  linden  durch  Koli  verursacht:  Peritonitis,  Pjmlitis,  Empjmm  usw. 
Auf  diese  bekannten  Tatsachen  brauchen  wir  nicht  einzugehen ^). 

Auch  unter  normalen  V^erhältnissen  und  gerade  je  besser  die  Darmschleim- 
haut resorbiert,  gelangen  im  Gegensatz  zu  den  Bakterien  selbst  ihre  Umsetzungs- 
produkte in  das  Innere  des  Körpers.  Sie  werden  hier  teilweise  verbrannt  (Säuren), 
oder  durch  Esterbildung  unschädlich  gemacht  (Fäulnisprodukte).  Aber  es  lässt 
sich  nicht  bezweifeln,  dass  sie  mannigfache  scliädliche  Wirkungen  auszuüben  ver- 
mögen, besonders  wenn  ihre  Produktion  über  das  normale  Mass  erheblich  ge- 
steigert ist.  Wir  haben  dann  die  sogenannten  Autointoxikationen  intestinalen 
Ursprungs  vor  uns.^)  Welche  V^eränderungen  im  Einzelnen  resultieren,  ist  höchst 
schwierig  zu  bestimmen.  Lebenbedrohende  Erkrankungen  des  Blutes,  des  Nerven- 
systems, des  Stoffwechsels  sind  ihnen  zur  Last  gelegt  worden,  aber  die  sicheren 
Beweise  stehen  zumeist  aus.  Fr.  IMüller®)  verhält  sich  in  diesem  Pmdet  sehr 
skeptisch.  Er  glaubt  aber  an  einen  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  Zer- 
setzungsvorgängen  des  Darms  und  den  Frscheinungen,  die  hartnäckige  Obstipation 
begleiten,  als  Kopfweh,  Müdigkeit,  Verstimmung,  üble  Laune,  neurasthenische 
Zustände.  Es  sei  dahingestellt,  ob  es  sich  dabei  nicht  zum  Teil  um  rcllcktorische 

1)  Jahrbuch  f.  Kindcrhcilkundo.  13(1.  52.  S.  38. 

2)  Deutsches  Arch.  f.  klin.  .Med.  I3d.  (>7.  S.  54(i.  • , i,  i on  o oto 

3)  S.  die  ausgcdclintc  Zusarnmenfassiing  von  Schott:  Zcntrall)!.  I.  Baktenol.  J3(i.  ...).  S.  230. 

4)  Ueber  Fälle  von  Kolisepsis  s.  ii.  a.:  Wiens,  iMiinch.  ined.  Wochcnschr.  1!)09.  Ar.  IJ: 
.tochrnann,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  J5d.  87.  (1!)0(!.)  S.  479. 

5)  Vergl.  bes.  Albu,  Die  Autointoxikationen  des  Intcstinaltraktus.  Berlin  18J;)  und  die 
Jleferatc  von  Fr.  Müller  und  Bricgcr  mit  anschliessender  Diskussion  auf  dem  l(i.  Ivongicss 

für  innere  -Medizin.  , <.  i ui 

(!)  Verhandlungen  des  Kongresses  für  innere  Medizin.  1898.  S.  14J. 
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Zustände  handelt,  da  Strasbnrgers  Bestimmungen  der  ßakterienmengo  bei 
habitueller  Obstipation  gegen  vei'inehrte  Darmfäulnis  sprachen.  Br.  Müller  führt 
ferner  aus,  dass  die  Möglichkeit  der  Entstehung  von  Epilepsie  durch  Auto- 
intoxikationen nicht  von  der  Hand  zu  weisen  sei.  Brieger*)  nennt  das  Asthma 
dyspepticum  und  verschiedene  Hautkrankheiten,  wie  Urtikaria,  Akne,  Erythema 
toxicum,  Pruritus.  Metschnikoff^)  macht  in  einem  interessanten  Vortrag  darauf 
aufmerksam,  dass  in  Argentinien  das  Rindvieh  von  einer  Darmentzündung  befallen 
wird,  als  deren  Erreger  Lignieres  einen  kleinen  Bazillus  „Pasteurella  bovina“ 
beschrieben  hat.  Nach  Jahren  sterben  die  Tiere  oft  an  einer  als  „Enteke“  be- 
zcichneten  Krankheit  und  die  Sektion  deckt  das  Vorhandensein  ausgebreiteter 
Arteriosklerose  auf.  Dieser  Befund  legt  es  nach  Metschnikoff  nahe,  dass  auch 
beim  jMenschen  die  Entstehung  von  Arteriosklerose  durch  bakterielle  Vorgänge 
im  Darm  begünstigt  werde,  eine  Anschauung,  die  von  Metschnikoff  und  seiner 
Schule  seitdem  vielfach  weiter  zu  begründen  versucht  wurde  und  zur  Empfehlung 
der  Yoghurt-Milch,  um  die  Darmhäulnis  einzuschränken,  führte. 

Bei  dem  Hinsiechen  darmkranker  Säuglinge  spielt  nach  Czerny  und  Keller 
die  Säureintoxikation  eine  wichtige  Rolle,  eine  Lehre,  die  allerdings  von  Pfaundler 
mit  gewichtigen  Gründen  bekämpft  Avird. 

Wir  haben  gesehen,  dass  die  normalen  Darmbakterien  schädliche  AVirkungen 
entfalten  können.  Sie  tun  es  vor  allem  dann,  wenn  sie  in  übergrosscr  Menge 
gewachsen  sind,  besonders  an  Stellen,  avo  ihre  Zahl  für  geAVÖhnlich  beschränkt 
ist,  oder  wenn  sie  günstige  Momente  zur  Aeusserung  bestimmter  Lebenseigen- 
schaften vorfinden,  etwa  Fäulnis  erregen  können  an  Orten,  avo  sonst  nur  Gärung 
zu  herrschen  pflegt.  So  sind  vor  Allem  Darmkatarrhe  und  dyspeptische  Zustände 
gewiss  sehr  oft  nur  unter  Mitwirkung  von  normalen  Bakterien  zustande  gekommen, 
eine  Meinung,  die  auch  von  Mannaberg^)  vertreten  wird. 


Die  nützlichen  Eigenschaften  der  Darmbakterien  sind  trotz  alledem  so  aus- 
gesprochen, dass  Avir  ihrer  nicht  entraten  können.  Ohne  sie  Aväre  der  Darm 
schutzlos  gegenüber  den  mannigfachsten  Infektionen  und  Intoxikationen. 


Levin 


0,  dass 


AVir  können  deshalb  dem  Bericht  von  ] 

Darm  einer  Anzahl  von  Säugetieren  annähernd  oder 
gefunden  Avurde,  keinen  Glauben  schenken,  umsomehr  als  diesen  Angaben 


nn 


sogar 


hohen  Norden  der 
ganz  bakterienfrei 
bald 
aber 


danach  von  ChauveauD  entschieden  widersprochen  wurde.  Sollte  es  

dennoch  so  sein,  so  Avürdc  man  sagen  müssen,  bei  Abwesenheit  aller,  somit 
auch  der  schädlichen  Bakterien,  braucht  dei-  Darm  auch  keiner  besonderen  Bakterien 
zu  seinem  Schutz.  (Von  der  frage,  ob  überhaupt  aus  anderen,  noch  unbekannten 
Gründen  ein  Leben  ohne  Bakterien  möglich  ist,  sei  hier  ganz  abgesehen.) 
unsere  Klimate  liessen  sich  aber  diese  Verhältnisse  nicht  übertragen,  denn 
enthält  der  Darm  der  höheren  Tiere  oben  steis  Bakterien.  Nun"  ist  zwar 


Intestinaltraktus  mancher  niederen  Tiere  tatsächlich  bakterionfrei. 


z.  B.  für  Skorpione,  manche  Alottonar 
ganz  andere;  die  Tiere  b(^sitzen  so 
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kräftig 
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Auf 
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dies 


Aber  auch  hier  sind  die  Verliältnisse 
ende  Vcrdauungssäflc,  dass  sic 


wirkt 


2. 


D Ebendaselbst. 

2)  Maneliestcr  Menioirs.  Vol.  4').  1900— OJ.  Nr.  ä. 

.9)  Mannaberg,  in  Notlinagel  „Die  Erkrankungen  des  Darms  und 
Ainl.  lOOä.  S.  29. 

D Annales  de  l'institut  l’astenr.  1901.  S.  .m58. 

5)  Arclnv  f.  rrygiene.  Ed.  99.  S.  42(1  (persünl.  Mitteilung  an  Eionsto 
(>)  Metselinikoff,  1.  c.  S.  D!. 

Ad.  Schmidt  und  J.  Strashii  rgor,  Uio  Kil/.es  doR  Mnn.sclicn.  a.  Aull. 
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die  eindringenden  Bakterien  zu  verdauen  vermögen.  Sie  schützen  sich  also  selbst 
und  brauchen  keine  fremde  Hilfe. 

Für  das  AVohlergehen  des  Menschen  handelt  es  sich  darum,  das  symbiotische 
Verhältnis  zu  seinen  Darmbakterien  richtig  zu  regeln.  Er  darf  weder  zu  viel 
noch  zu  wenig  Bakterien  beherbergen  und  die  Flora  muss  die  normale  Zusammen- 
setzung zeigen.  Deshalb  sind  die  Versuche,  womöglich  den  Darm  völlig  bakterien- 
frei zu  machen,  als  gänzlich  verfehlt  zu  bezeichnen.  Die  wirksamsten  Mittel, 
sich  mit  seinen  Bakterien  in  das  richtige  Verhältnis  zu  setzen,  besitzt  der  normale 
Darm  selbst.  Abgesehen  von  den  bakteriziden  Kräften  seiner  Epithelien,  kommt 
hier  vor  Allem  die  rechtzeitige  Verarbeitung  und  Resorption  der  Nahrung  in 
betracht,  die  dafür  sorgt,  dass  für  die  Bakterien  nicht  zu  viel  Nährmaterial  bleibe; 
es  kommt  in  betracht  die  normale  Peristaltik,  welche  die  Bakterien  rechtzeitig 
herausschafft  und  so  ihrer  zu  grossen  Vermehrung  vorbeugt.  Der  jeweiligen 
sekretorischen,  resorptiven,  motorischen  Kraft  des  Darmes  muss  deshalb  Menge 
und  Aufschliessbarkeit  der  zugeführten  Nahrung  entsprechend  angepasst  sein. 
Ausser  der  Menge  vermögen  wir  auch  die  Tätigkeit  der  Darmbakterien  und 
eventuell  ihre  Art  zu  beeinflussen.  Es  gelingt  dies  durch  Veränderung  des  Nähr- 
bodens, und  namentlich  bei  Säuglingen  kann  man  z.  B.  wie  Escherich  zuerst 
vorgeschlagen  hat,  saure  Dyspepsien  durch  ausschliessliche  Verabreichung  von 
Eiweisswasser  oder  umgekehrt  Fäulnisvorgänge  im  Dickdarm  durch  Mehlkost 
heilen.  So  stehen  uns  verschiedene  wirksame  Mittel  zu  Gebote,  um  die  bakteriellen 
Leistungen  im  Darm  zu  regulieren. 


V.  Kotbakterien  unter  pathologischen 

Verhältnissen. 


Das  Studium  der  Bakterien,  welche  bei  Erkrankungen  des  Verdauungs- 
apparates im  Kote  gefunden  werden  können  und  die  Feststellung,  welche  Be- 
deutung den  Veränderungen  der  Flora  zukommt,  stösst  auf  noch  viel  grössere 
Schwierigkeiten,  als  sich  bei  Betrachtung  der  normalen  Verhältnisse  ergeben 
haben.  Es  kommt  darauf  an,  festzustellen,  was  bei  diesen  Abweichungen  vom 
Normalen  charakteristisch  ist  und  vor  allem,  welche  ursächliche  Rolle  den  Mikro- 
organismen bei  dem  Zustandekommen  der  Krankheiten  zufällt.  Sehen  wir  von 
einigen  wohlbekannten  Bakterien  ab,  von  denen  an  erster  Stelle  etwa  die  Eiiegcr 
des  Ty[)hus,  der  Cholera  zu  nennen  wären,  so  muss  man  gestehen,  dass  übei 
die  Beziehungen  der  Bakterien  zu  lirkrankungen  des  Darms,  trotz  der  giossen 
Menge  von  Arbeitskraft,  die  hier  eingesetzt  hat,  die  Anschauungen  nichts  weniger 
als  geklärt  sind. 

Naturgemäss  beziehen  sich  die  einschlägigen  forschiingen  ganz  iibci wiegen 
auf  die  Erkrankungen  des  Säuglings.  Denn  es  kommt  den  akuten  \ erdauung.s- 
stönmgen  im  Kindosalter  eine  viel  grössere  praktische  nedeiitimg  zu,  a s ei  a 
wachsenen.  Damit  verbindet  sich  der  Umstand,  dass  schon  das  Studiiini  ( ei 
normalen  Kotliakterien  für  den  Säugling  wesenilich  einfacher  liegt,  als  liir  die 
späteren  Jahrgänge. 
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Bei  Bespreclumg  der  Kotflora  unter  pathologischen  Bedingungen  ist  zu  be- 
rücksichtigen, dass  1.  innerhalb  der  normalerweise  vorkommenden  ßakterien- 
arten  gewisse  Veränderungen  sich  ausbilden,  deren  Bedeutung  wir  zu  unter- 
suchen haben,  2.  neue  Arten  auftreten  können.  Letztere  besitzen  entweder 
keine  pathogenetische  Bedeutung  oder  aber  sie  stehen  in  ursächlichem  Verhältnis 
zu  der  Krankheit.  Punkt  1 und  2 lassen  sich  nicht  prinzipiell  voneinander 
trennen,  da  Veränderungen  zweiter  Art  in  der  Regel  mit  denen  erster  Hand  in 
Hand  gehen. 


1.  Veränderungen  der  Kotbakterien  innerhalb  des  normalen 

Formenkreises. 

"Wir  haben  im  vorigen  Kapitel,  auf  das  hier  noch  einmal  verwiesen  sei, 
festgestellt,  dass  schon  die  normalerweise  vorhandenen  Bakterien  krankhafte  Zu- 
stände veranlassen  können.  Es  finden  sich  hier  eben  fliessende  üebergänge 
zwischen  dem,  was  als  physiologisch  und  was  als  pathologisch  zu  bezeichnen 
ist.  Es  kann  dabei  die  Gesamtmenge  der  Bakterien  eine  andere  werden  (S.  330), 
oder  das  wechselweise  Mengenverhältnis  der  einzelnen  Arten  zueinander  sich  ver- 
schieben, oder  natürlich  auch  beides  erfolgen.  Bakterien,  die  für  gewöhnlich  im 
Vordergrund  stehen,  treten  dann  zurück,  andere  vermehren  sich  abnorm.  Diese 
Veränderungen  sind  vielfach  als  ein  Ereignis  sekundärer  Art  zu  betrachten.  Denn 
die  Darmflora  reagiert  in  ihrer  Zusammensetzung  in  sehr  empfindlicher  Weise  auf 
jeden  Wechsel  ihrer  Lebensbedingungen.  Sie  ist  vor  allem  abhängig  von  der 
Art  der  Verarbeitung 'der  Nahrung  im  Darm;  davon  ob  viel  unresorbierte  Stoffe 
übrig  bleiben,  welche  Nahrungsqnalitäten  (Eiweiss,  Fett,  Stärke,  Zucker,  Zellulose) 
schlecht  verdaut  werden,  Avie  sich  die  chemische  Reaktion  in  den  einzelnen 
Darmabschnitten  verhält,  ob  die  Peristaltik  beschleunigt  oder  verlangsamt  ist, 
mechanische  Plindernisse  für  die  Darmpassage  bestehen,  ob  entzündliche  Produkte 
von  der  DarmAvand  geliefert  Averden  (Schleim,  Blut,  Eiter,  seröse  Exsudate, 
Transsudate),  die  für  geAvisse  Bakterien  einen  guten  Nährboden  liefern. 

a)  Teils  besitzen  die  AbAveichungen  der  Bakterienflora  gegenüber  der  Norm 
also  keine  pathogenetische  Bedeutung. 

b)  Teils  sind  sie  es  aber,  die  die  eigentliche  Krankheit  bedingen,  entAveder 
primär,  oder  erst  sekundär,  indem  ohne  das  besondere  Verhalten  des  Bakterien- 
wachstums, mit  Bildung  schädlicher  oder  giftiger  StoffAvechselprodukte,  oder  In- 
fektion des  Darmes,  die  zugrunde  liegenden  Abnormitäten  der  Verdauungstätig- 
keit nicht  viel  zu  sagen  hätten.  Teils  sind  auch  die  Beziehungen  doppelte.  Die 
ursprünglich  bestehende  Erkrankung  des  Darmes  Avird,  durch  die  sekundär  sich 
ausbildendc  Veränderung  der  Bakterienflora  mit  ihren  Begleitumständen,  ungünstig 
beeinflusst  und  gesteigert,  was  wiederum  auf  die  Veränderung  der  Bakterienfiora 
zurückAvirkt,  nach  Art  eines  Circulus  vitiosus. 

ad  a)  Die  yoränderungen  rein  sekundärer  Art  der  Baktcrienllora  sind  von 
lissier')  beim  Säugling  studiert  worden.  Es  ist  natürlich  durchaus  nötig,  sie 
zai  kennen,  um  nicht  falsche  Schlüsse  aus  ihrem  Auftreten  zu  ziehen.  Tissicr 
änderte  die  Existenzbedingungen  der  Darmbaktericn  dadurch,  dass  er  Einläufe 
machte  und 

hatten,  einfach  verdünnte 


so,  wie  er  annnnrnt,  das  Medium,  in  dem  sic  sich  zu  entAvickcln 

(an  zAvei  auf- 
erzeugen.  Es 


r gab  ferner  kleine  Dosen  Kalomel 


einanderfolgenden  Tagen  5 mg),  um  einen  leichten  Hurchfall  .... 
zeigte  sich  mm  beim  Brustkind  eine  auffallende  Aendcnmg  des  mikroskopischen 

1)  Zitat  s.  S.  345  .siib  4.  S.  125. 
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Bildes.  Die  Formen  des  blaugefärbten  Bac.  bifidus  nahmen  im  Verhältnis  be- 
träciitlich  an  Menge  ab  und  Hessen  Degenerationsformen  erkennen,  indem  sie 
sich  schlechter  nach  Gram  färbten,  Vakuolen,  Auftreibungen  der  Enden, 
Knickungen,  Gabelungen  aufwiesen.  Dafür  nahmen  die  rotgefärbten  Kolibazillen 
beträchtlich  überhand  und  zahlreiche  Kokken  waren  zu  sehen.  Diese  Ver- 
änderungen waren  nach  Ablauf  eines  Tages  am  stärksten  ausgeprägt,  hatten  sich 
aber  gegen  Ende  des  zweiten  Tages  wieder  ausgeglichen.  Auf  dieselbe  Weise 
lassen  sich  beim  Kuhmilchkind  charakteristische  Veränderungen  erzeugen.  Sie 
treten  in  etwa  derselben  Zeit  auf,  halten  jedoch  etwas  länger  an,  als  beim  Brust- 
kind. Man  sieht  eine  Abnahme  der  grossen,  wie  der  feinen,  nach  Gram  ge- 
färbten Bazillen,  Zunahme  der  Kolibakterien  und  Diplokokken.  Mit  anderen 
Abführmitteln  lassen  sich  nach  Sittler^)  die  gleichen  Veränderungen  erzeugen. 
Die  Enterokokken  und  Kolibakterien  gelangen  eben  infolge  der  beschleunigten 
Darmpassage  aus  dem  Dünndarm  weiter  nach  unten  und  für  die  Ausbildung  der 
Dickdarmflora  bleibt  keine  Zeit. 

Die  genannten  Veränderungen  finden  sich  nun  auch  bei  Darmstörungen,  die 
auf  natürlichem  Wege  entstanden  sind  und  Tissier  ist  der  Ansicht,  dass  sie 
ebenfalls  sekundärer  Natur  seien. 

Nach  adstringierenden  Mitteln,  Tannin-  und  Wismuthpräparaten  zeigt  sich 
eine  Beeinflussung  der  Bakterienflora  in  entgegengesetzter  Richtung.  Die  gram- 
negativen  Bazillen  treten  zurück. 

Bei  starker  Diarrhoe  Erw'achsener  beobachteten  wir  im  mikroskopischen 
Bild  das  Auftreten  langer  bei  Doppelfärbung  nach  Weigert-Escherich  rot- 
gefärbter  Stäbchen,  die  wohl  als  Kolibazillen  aufzufassen  waren,  welche  infolge 
des  flüssigen  Mediums  diese  Wachstumsform  angenommen  hatten.  Die  Bazillen 
färbten  sich  sehr  gut  und  boten  wenig  Zerfallserscheinungen.  Das  so  entstandene 
Bild  unterschied  sich  wesentlich  von  dem  des  normalen  Stuhls  Erwachsener 


(Fig.  1,  Taf.  X). 

ad  b)  Dass  Verschiebungen  in  den  Mengenverhältnissen  und  den  einzelnen 
Arten  der  Darmflora  zu  verschiedenartigen  Störungen  Anlass  geben  werden, 
macht  im  allgemeinen  dem  Verständnis  keine  Schwierigkeiten.  Wie  auf  diese 
Weise  u.  U.  sehr  erhebliche  krankhafte  Veränderungen  sich  ausbilden  können, 
zeigt  ein  interessanter  Fall,  den  R.  Schütz-)  beschreibt. 


Bei  einem  ISjälnigen  Mädchen,  das  seit  friilicster  .Jugend  an  Verdauungsstörungen  leidet 
und  in  der  Entwicklung  auffallend  zurückgeblieben  ist,  fällt  die  ausserordentlich  grosse  Menge 
der  im  übrigen  nicht  diarrhoischen  Darmentleerungen  auf.  Wie  die  mikroskopische  Darmunter- 
suchung ergibt,  bestehen  die  Fäzes  fast  ausschliesslich  aus  ungeheuren  Mengen  von  Bakterien 
unter  denen  die  Fäulnisbaktcrien  besonders  zahlreich  vertreten  sind  und  zum  leil  auch  kultiviert 
werden  können  (fluroreszierende  Fäulnisbakterien,  Proteus,  Strepto-.  Staphylokokken  uwv).  Die 
Nahrung  war  gut  ausgenutzt.  Erst  nachdem  das  Kind  rohen  Schinken  gegessen  hatte,  traten 
Diarrhoen  auf,  und  die  Resorption  von  Eiwoiss  und  Fett  (nicht  der  Kohlehydr.ate)  verschlcchterlc 
sich.  Mikroskoi.isch  fanden  sich  rote  Blutkörperchen,  nur  wenig  Schleim  Der  Kot  war  alka- 
li.sch  bis  neutral  und  roch  äusserst  faulig,  manchmal  geradezu  aa.shaft.  Schutz  sicht  ‘ C”' 
ausserccwölinliclicn  Ueberhandnehmen  der  Darmbakterien,  besondeis  dei  \vi  ( on  au  ni 
das  Plimärc.  Frst  wenn  es  infolge  hiervon  zu  Diarrhoen  kommt,  leidet  die  .\usnutzung  der 
Nahrung  und  zeigen  sich  Symptome  eines,  nur  unerheblichen,  Darmkataiihs.  . an  V’ , ’ 

dass  ini  vorliegcmlen  Falle  die  Schutzkräfte  des  Organismus  versagt  haben 
Krnähninj^sstürun^  ist  Folge  der  starken  Hntzicluing  von  Njihrnialcnal,  das  ( le  a ’ er 
Aufbau  ihres  Leibes  brauchen,  oder  das  sie  zersetzen. 

l’rimärc  S(;li;i(lig;tmg;  durcli  das  Vi'rbalton  dci  schon  ' 

bandonoM  Baklorien,  wie  in  dom  Fall  von  Scibiitz,  ist  jcdcnlalls  nie  i , ( as  vC 


1)  f)ie  wichtigsten  Bakterienlyiicn  usw.  \\  iirzluirg  1!J0!|.  S.  (id 

2)  Deutsches  Arcliiv  f.  klin.  .Med.  Bd.  80.  l!H).l.  S.  .’>80. 
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wöluilicho.  Häufiger  kommen  wir  in  die  Lage  von  Störungen  sekundärer  Art, 

bzw.  dem  Vorliandensoin  des  sclion  erwähnten  Circulus  vitiosus  zu  sprecJien. 
I'is  gilt  dies  vor  allem  für  eine  Anzahl  von  Darmstörungen  im  Säuglingsalter. 
-Man  hat  sich  natürlich  bei  diesen  Zuständen  zunächst  die  naheliegende  Frage 
gestellt,  ob  die  Krankheit  nicht  vielmehr  primär  durch  Einvvandern  bestimmter 
pathogener  Arten  (ektogene  Infektion  nach  Esciierich)  hervorgerufen  werde. 

Nun  gelang  es  aber  Forschern,  die  diese  Fragen  studierten,  in  vielen  Fällen 
nur  die  üblichen  Mikroorganismen  im  Kot  aufzufinden. 

Es  war  dies  zunächst  bei  Baginskyi)  im  Jahre  1890  der  Fall.  Als  nun  weiterhin 
krankheitserregende  Eigenschaften  des  bisher  als  harmlos  betracliteten  Bact.  coli  bekannt  wurden, 
trat  die  Frage  in  den  Vordergrund,  wie  weit  dieser  Bazillus  an  der  Actiologie  der  Gastro- 
enteritiden im  Säuglingsalter  beteiligt  sei.  Besonders  französische  Forscher  befassten  sich  mit 
dieser  Untersuchung.  Gilbert  und  Girocle^)  prüften  vier  Fälle  von  Cholera  nostras  und 
fanden  Bact.  coli  in  Eeinkultui-  im  Stuhl.  Dabei  stellten  sie  fest,  dass  der  Bazillus  nach  dem 
Tode  in  den  inneren  Organen  zu  finden  war,  dass  er  ferner  bei  Tieren,  unter  die  Haut  gespritzt, 
vergiftende  Eigenschaften  entfaltete,  die  ihm  für  gewöhnlich  nicht  zukommen.  Zu  entsprechenden 
Resultaten  gelangten  Besage  und  Macaign e 3).  Ihrer  Ansicht  nach  erlangt  Bact.  coli  unter 
gewissen  Bedingungen  im  Darm  erhöhte  Virulenz.  Besonders  ereignet  sich  dies  bei  schwäch- 
lichen, schlecht  genährten  Kindern.  Es  kann  dann  auch  durch  Ansteckung  auf  andere,  vorher 
gesunde  Kinder  übertragen  werden.  Die  genannten  Forscher  waren  geneigt,  die  Mehrzahl  der 
Diarrhoen  im  Säuglingsalter  auf  solche  Aurulent  gewordenen  Koliarten  zurückzuführen. 

Diesen  Anschauungen  trat  vor  allem  Escherich^)  entgegen.  Dem  Umstand,  dass  Bact. 
coli  postmortal  in  den  inneren  Organen  gefunden  wurde,  legte  er  keine  Bedeutung  bei,  da  stets 
kurze  Zeit  nach  dem  Tode  eine  Vanderung  dieser'  Bakterien  aus  dem  Darm  in  das  Innere  des 
Körpers  erfolgt.  Noch  weniger  vermögen  nach  Escherich  die  Resultate  subkutaner  Injektion 
bei  Tieren  zu  beweisen.  Der  Bazillus  reagiert  hier  vollkommen  anders  als  im  Darm.  Bringt 
man  übrigens  auch  den  Mikroorganismus  in  den  Darm  von  Tieren  nnd  er  erweist  sich  hier  ats 
harmlos,  so  lässt  das  noch  keinen  Schluss  auf  seine  Wirksamkeit  im  Darm  des  Neugeborenen 
zu,  der  bekanntlich  ganz  ausnahmsweise  empfindlich  ist  gegen  Schädlichkeiten  aller  Art.  Ferner 
schwankt  auch  normalerweise  die  Virulenz  der  Kolibakterien  in  weitgehender  Weise;  hat  der 
Mikrootganismus  Gelegenheit  gehabt,  in  dünnflüssigen  Medien  zu- wachsen,  wie  dies  bei  Dianlioe 
der  Fall  ist,  so  pflegt  seine  Virulenz  vergrössert  zu  sein. 

Escherich  lässt  also  die  Lehre  von  der  plötzlich  eingetretenen  Virulenz  des  autochthonen 
Bact.  coli  nicht  gelten.  Er  sucht  in  Fällen,  die  den  Eindruck  der  Infektionskrankheiten  er- 
wecken, nach  fremden  Mikroorganismen. 

M enn  NahrungsrestG  in  abnormen  Mengen  im  Darm  vorhanden  sind  nnd 
nun  eine  schädliche  Vermehrung  bzw.  elektives  Wachstum  bestimmter  Bakterien 
erfolgt,  so  haben  wir  den  Zustand,  den  seinerzeit  Escherich  als  Chymusinfektion 
bezeichnete. 

Bei  Dyspepsien  und  sogenannten  „Enterokatarrhen“  der  Säuglinge  findet 
man  [nach  Sittlcr®)]  ein  üeberwiegen  des  Enterokokkus,  der  aus  den  höheren 
Darmteilen,  wo  er  für  gewöhnlich  wächst,  herunterwandert  Und  günstige  Bc- 
dingungen  für  sein  Wachstum  findet.  Neben  diesem  fällt  die  Vermehrung  der 
Koh-  und  Lactis  aerogenes- Bakterien  auf.  Fs  sind  dies  Veränderungen,  die  wir 
zunächst  schon  als  sekundär  bedingte  (unter  a)  kennen  gelernt  haben.  Schon  bei 
Dyspepsien,  besonders  aber  beim  Enterokatarrh  findet  man  ferner  eine  Ver- 
melirung  der  unbeweglichen  Buttcrsäurcbazillen  (Bac.  perfringens).  Tissiei-O) 
)alte  auf  («rund  dieser  Beobachtung  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  der  Bac. 
perlrmgcns  als  der  Erreger  des  Enterokata-ri'hs  anzuselien  sei.  Dies  dürfte  aber 

p Berliner  kliii.  Wochcnschr.  1889.  Nr.  4(1,  47. 

2)  Soeiöte  mcdicalc  des  höpitau.x.  Janvicr  1891. 

3)  Archives  de  nicdecinc  oxpörimcntcllc.  T.  4. 

4)  Deutscho  med.  Wochcnschr.  1898.  Nr.  40  u.  41. 

S.  13,  37  Baktcrienlypen  der  Darmflora  beim  Säugling.  Würzburg  1909. 

d)  Annalcs  de  l’insüUil;  l’astcur.  1905. 
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nicht  richtig  sein,  das  vermehrte  Waclistum  des  Bac.  perfringens  vielmelir  ein 
sekundärer  Vorgang  sein.  AVenn  auf  der  anderen  Seite  Binkelstein ')  die  ganzen 
bei  diesen  Darmalfektionen  auftretenden  Veränderungen  der  Bakterienflora  als 
nebensächlich  ansieht,  die  primäre  alimentäre  Schädigung  für  das  einzig  wichtige 
hält,  so  schiesst  er  wohl  mit  diesen  Anschauungen  nach  der  anderen  Seite  über 
das  Ziel.  Gerade  der  unbewegliche  Buttersäurebazillus  produziert  zweifellos 
schädliche  Stoffe,  besonders  etwa,  wenn  er  in  die  Lage  kommen  sollte  (Sittler) 
in  seinen  verschiedenen  AVachstumsformen  aufzutreten  und  je  nachdem  Gärungs- 
oder Fäulnisprodukte  zu  liefern.  (Man  vergleiche  auch  die  Untersuchungen 
Passinis-)  über  Giftstoffe  in  den  Kulturen  des  Gasphleginonebazillus,  einen 
Alikroorganismus,  der  normalerweise  aus  dem  Darm  gezüchtet  werden  kann  und 
in  die  Gruppe  der  dimorphen  Buttersäurebazillen  gehört).  Sittler”)  denkt  auch 
bei  dem  Verlauf  des  Enterokatarrhs  an  ein  symbiotisches  Verhältnis  zwischen 
Perfringens  undKoli,  ähnlich  wie  NobecourtU  eine  derartige  Beziehung  zwischen 
Koli  und  Enterokokkus  angenommen  hatte,  in  dem  Sinne  nämlich  eines  Virulent- 
werdens der  einzelnen  in  die  Symbiose  eintretenden  Mikroorganismen. 

Es  seien  hier  noch  einige  Bemerkungen  über  das  Verhalten  der  Bakterien 
bei  den  Nährschäden  künstlich  ernährter  Säuglinge  angefügt:  Bei  dem  sogenannten 
Milchnährschaden,  mit  Ausscheidung  alkalischer,  fest-bröckliger,  viele  Seifen  ent- 
haltender Stühle,  überwiegen  gram  positive  Bak-terien,  meist  zu  den  Buttersäure- 
bazillen gohörend.  In  den  saueren,  stärkehaltigen  Stühlen  bei  Mehlnährschaden 
überwiegen  die  Bakterien  der  Koligruppe  und  der  Enterokokken.  Dass  die 
eigenartige  Entwicklung  der  Bakterien  bei  den  verschiedenen  Nährschäden  für 
den  Verlauf  der  Erkraiikung  nicht  bedeutungslos  sein  mag,  erscheint  naheliegend. 


2.  Auftreten  fremder  Arten. 

a)  Bakterien  ohne  pathogene  Eigenschaften. 

Häufig  finden  sich  bei  verschiedenartigen  Darmstörungen  Bakterien  im  Kot, 
die  unter  normalen  Verhältnissen  nicht  angetroffen  werden.  Vielfach  handelt  es 
sich  auch  nur  um  ein  vermehrtes  Auftreten  derjenigen  Saprophyten,  die  als  wilde 
Keime  in  geringen  Mengen  auch  normalerweise  verkommen  können.  Eine  noso- 
logische Bedeutung  dürften  .sie  in  der  Regel  nicht  besitzen.  Es  würde  wenig 
Zweck  haben,  die  einzelnen  Mikroorganismen  aufzuzählen,  die  unter  Umständen 
einmal  in  diarrhoischen  Fäzes  gefunden  wurden.  Wir  erwähnen  nur  Folpndes: 
Escherich®)  .sah  sehr  feine  Vibrionen  mit  mehreren  AVindungen,  die  sicli 
nur  schwer  färbten,  nicht  züchten  Hessen  und  besonders  reichlich  im  Dickdarm- 
schleim aufzufinden  waren.  ,•  i t i-  i 

Im  An.schluss  hieran  nennen  wir  einige  Spinllenarten,  die  das  Interesse  der 

Bakteriologen  wegen  ihrer  Achnlichkeit  mit  dem  Gholera-Bazillus  eine  Zeit  ang 
in  Anspruch  genommen  haben.  Es  sind  der  Vibrio  lUnklcr-Prior,  \ ibrio  A assaua  i 
und  Vibrio  helcogenes.  Ersterer  Alikroorgaiiismus  wurde  von  seinen  Entdeckern 
als  der  Erreger  der  Cholera  nostras  betrachtet,  jedoch,  wie  jetzt  leststelit,  mit 

LatzeU)  macht  auf  das  Vorkommen  grampositiver  Spirillen,  mit  etwa 


1) 

2) 

4) 

5) 
<i) 
D 


Jahrb.  f.  Kinderhcilliundc.  15d.  G.5,  OG  u.  68. 

Wiener  klin.  Wochenschr.  190.’).  Nr.  3G. 

Recherches  siir  la  paUioj^cnie  des  infections  gastrointestinales. 
Miincb.  ined.  Woclicnsclir.  188G.  Nr.  4G.  ^ „ah  im  o 

V’ergl.  Kruse  in  ]'’lügges  „Mikroorganismen  . .).  Aull.  l>d.  Z. 

Med.  Klinik.  1910.  S.  103. 
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2 Windungen,  im  diarrhoischon  Stuld  aufmerksam.  Auffallend  zalilreiche  An- 
Avesenheit  dieser  Spirillen  spricht  nach  seinen  Erfahrungen  für  Zerstürungsprozesse 
in  der  Darmschleimhaut,  Katarrhe  mit  Ulzerationon,  eventuell  Neoplasmen. 

JmmmeD)  beobachtete  gelegentlich  der  üntersucliung  des  Darminhaltes 
eines  an  infektiösem  Ikterus  gestorbenen  Kindes  die  Anwesenheit  einer  unter- 
gärigen Hefeart,  welcher  die  Mehrzahl  der  Kolonien  auf  Agarplatten  angehörte. 

üebereinstimmend  mit  Szydlowski  (1.  c.)  macht  Boas-)  darauf  aufmerk- 
sam, dass  echte  Sarzinen  in  den  Fäzes  gar  nicht  so  selten  gefunden  werden. 
Besonders  natürlich  bei  Kranken  mit  Ectasia  ventriculi.  Unter  Umständen  kann 
die  Auffindung  von  Sarzinen  im  Kot  auf  das  Bestehen  einer  Magenerweiterung 
aufmerksam  machen.  Jedoch  fand  sie  Boas  in  einem  Fall,  auch  ohne  dass 
dieses  Leiden  vorhanden  war.  Meist  waren  die  Stühle,  die  Sarzine  aufwiesen, 
diarrhoisch.  Neben  grösseren,  gut  ausgebildeten  Sarzinen  finden  sich  auch  kleine 
kokkenartige. 

Tissier®)  bezeichnet  es  als  charakteristisch  für  die  Darmstörungen  ira 
Säuglingsalter,  dass  bestimmte  Bakterien  auftreten,  die  normalerweise  nie  ge- 
funden werden.  Er  nennt:  Diplococcus  griseus  licpiefaciens,  Cocco-bacillus  an- 
aerobius  perfoetens,  Streptokokken,  die  sich  nach  Gram  entfärben,  Bacillus  an- 
aerobius  minutus  und  eventuell  die  typhusähnliche  Varietät  des  Kolibazillus.  Die 
Einzelheiten  über  diese  teilweise  zum  ersten  Mal  beschriebenen  Arten  müssen  in 
dem  Werk  vonTissier  eingesehen  w'erden.  Wesentliche  pathogene  Eigenschaften 
kommen  ihnen  nicht  zu. 

Bei  den  von  R.  Schütz B sogenannten  chronisch  dyspeptischen  Diarrhöen 
der  Erwachsenen  finden  sich,  nach  diesem  Autor,  neben  den  normalen  Bakterien 
verschiedenartige  wilde  Keime,  oft  in  grossen  Mengen.  Man  bemerkt  Hefen, 
Butyrikus,  Schimmelpilze,  verschiedene  Proteus-,  mehrere  Fluorescens  liquefaciens- 
Arten  und  andere  verflüssigende  Fäulnisbakterien,  lange  Bazillen  (s.  über  diese 
weiter  unten),  Trommelschlägeiformen,  verschiedene  Kokkenformen  (als  Staphylo-, 
Strepto-,  Diplokokken  angeordnet),  leptothrixartige  Fäden,  Oidium  lactis  (dieses 
gelegentlich  in  enormen  Mengen).  Auch  Sporen,  die  man  normalerweise  nur  ver- 
einzelt antrifft,  wurden  zum  Teil  in  ungeheueren  Mengen  getroffen.  Die  be- 
treffenden Sporenträger  waren  grosse  Bazillen  (Bac.  subtilis?). 

Rodella“)  hat  Erfahrungen  über  das  Auftreten  granulosehaltiger  Bakterien 
in  pathologischen  Fällen  gemacht  und  möchte  diesen  Befunden  diagnostische  Be- 
deutung zuerkennen.  Man  setzt  zu  dem  frischen,  nicht  fixierten  Präparat 
Lugo Ische  Lösung  zu  und  verreibt  mit  derselben.  Bei  Pankreaserkrankungen 
findet  sich  nach  Rodclla  ein  auffallender  Formenreichtum  der  granulosehaltigen 
Bakterien,  u.  a.  sieht  man  auch  fusiformc  Bazillen  und  Spirillen.  Bei  Ikterus 
nehmen  die  Buttersäurcbazdlcn  stai'k  zu.  liiS  linden  sich  häufig  lange,  geschlungene 
zarte  Fäden,  die  sich  mit  Jod  violett  (nicht  blau)  färben.  Bei  Fettstuhl  hingegen’ 
infolge  Störung  der  Fettresorption  (tuberkulöse  Peritonitis)  beobachtet  man  iracli 
Rodclla  massenhaft  Klostridicn. 

„Lange  Bazillen“.  Schmidt  und  StrasburgerB  sahen  im  Kot  bei 
intestinaler  Gärungsdyspc[)sic  mehrfach  im  mikroskopischen  Präparat  lange  lepto- 


])  Zcntralb!.  f.  Bakteriologie.  Bd.  29.  S.  972. 

2)  Diagnostik  und  Tlieranie  der  JJarndtranklieiten.  ijein/iff  1898 
9)  I.  c.  S.  172. 

4)  Deutsehes  Areli.  f.  klin.  Med.  Bd.  94  (1908).  S.  12.5. 

5)  Wiener  klin.  Woehcnselir.  1909.  S;  1188. 
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thrixartige  Fäden  in  grosser  Menge  (Fig.  2,  Tafel  X).  Audi  Seymour  Bascld) 
beschreiLit  Aelinlidies.  Ob  diese  Fäden  ehva  mit  den  sogenannten  Boas- 
0 [1  plerschen  Bazillen  („Fadenbazillen“,  „i\Iildisäurebazillen“),  die  von  der  Unter- 
suciiung  des  Mageninlialtes  lier  bekannt  sind,  zu  tun  haben,  bleibt  nocb  zu  unter- 
suchen. 


Die  Boas-Opplerschen  Bazillen  sind  in  neuerer  Zeit  mehrfach  im  Kot 
gefunden  worden,  besonders  in  Fällen  von  Magenkarzinom,  und  beanspruchen  aus 
diesem  Grunde  ein  gewisses  Interesse.  Zunächst  war  es  R.  Schmidt^),  der  bei 
einem  Fall  von  Magenblutung  in  den  Fäzes  reichliche  Mengen  der  Boasschen 
Milchsäurebazillen  fand,  so  dass  nach  seiner  Ansicht  die  Mageniiora  der  Darm- 
Hora  ihren  Stempel  aufgedrückt  hatte.  Eine  Ausheberung  des  Magens  war  wegen 
der  Blutung  kontraindiziert.  Es  wurde  aber  wegen  Anwesenlieit  der  Boassclien 
Bazillen  die  Diagnose,  die  ursprünglich  auf  Ulcus  ventriculi  lautete,  in  Carcinoma 
ventriculi  umgeändert.  Weitere  Beiträge  zu  dem  Thema  lieferten  v.  Tabora^), 

Sandberg^),  Fricker“),  Sclialy®), 

LatzeD)- 

Die  „langen  Bazillen“,  die  zur 
Gattung  Leptothrix  gehören,  sind 
etwa  5 mal  so  lang  als  die  Koli- 
bakterien und  dicker,  wachsen  auch 
zu  Fäden  aus.  Bei  stärkehaltiger 
Nahrung  geben  sie  mit  Jod  die 
Granulosereaktion.  (Vgl.  Fig.  15.) 
Sie  sind  grampositiv.  Sand  borg 
empfiehlt,  zur  Züchtung  ein  wenig 
Stuhl  in  ein  Röhrchen  mit  sterili- 
siertem (durch  Ausschütteln  mit 
Chloroform)  milchsäurehaltigen  Kar- 
zinommagensaft zu  impfen  und  hier 
durch  Stehenlassen  (etwa  36  Stunden 
bei  Zimmertemperatur)  anzureicherri. 
Andere  Bazillen  entwickeln  sich 
nach  Sand b erg  hier  nicht,  bzw. 
gehen  zu  gründe.  Man  erhält  nun 
Kolonien  der  langen  Bazillen,  wenn 
man  auf  Traubenzuckeragarplatten 
ausstreicht.  Ob  aber  auf  diese  Weise 
nicht  Verwechselungen  mit  anderen 
säureliebenden  bzw.  säureresistenten 
Bazillen  verkommen,  wäre  wohl 
weiter  zu  untersuchen.  Von  demselben  Gesichtsjiunkt  aus  halten  wir  auch  die 
Annahme  von  Rode  11a®)  und  von  Latzei  (1.  c.),  welche  die  „langen  Bazillen 
mit  Bac.  acidophilus  identifizieren  wollen,  für  nicht  genügend  gestützt.  Venn 


Fig.  15. 


„Lange  Bazillen“  im  Darminlialtr  frisches  Präparat  nach  Zusatz 
von  Lugol scher  Lösung  (nach  Fricker). 
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es  auf  säurehaltigen  Nälirbüdcn  gelingt,  aus  einem  Stulil,  der  im  mikroskopisclien 
Präparat  lange  Bazillen  erkennen  lässt,  den  Bacillus  acidophilus  oder  einen  ähn- 
lichen Mikroorganismus  zu  züchten,  so  ist  damit  noch  keineswegs  die  Identität  der 
betreffenden  Bakterien  bewiesen.  Wie  an  anderer  Stelle  dieses  Buches  au.sgeführt 
wurde,  ist  die  Geschichte  der  Bakteriologie  des  Kotes  reich  an  solchen  Irrtümern. 

Diagnostische  Bedeutung  der  langen  Bazillen  im  Stuhle:  AVenn 
im  ^Mageninhalt  reichliches  AVachstum  langer  Bazillen  erfolgt,  so  können  solche 
auch  im  Darminhalt  bzw.  Kot  nachgewiesen  werden.  Ihr  Auftreten  hat  dann 
dieselbe  diagnostische  Bedeutung,  Avie  Avenn  sie  im  Mageninhalt  zur  An- 
reicherung gelangen.  Es  handelt  sich  in  diesen  Fällen  um  Stauung  im 

Magen  mit  Insuffizienz  der  Salzsäureabscheidung.  In  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl aller  Fälle  ist  dies  bekanntlich  durch  ein  Karzinom  des  Magens  be- 
dingt. Natürlich  lässt  sich  nur  der  positive  Nachweis  langer  Bazillen  im 
Stuhl  als  ein  Zeichen  des  Magenleidens  verAA^erten,  denn  man  kann  sich  sehr 
wohl  den  Fall  denken,  dass  die  Bazillen  im  Mageninhalt  vorhanden  sind,  im 
Stuhl  aber  nicht  gefunden  werden  können.  Auch  wenn  die  Bazillen  im  Stuhl 
nachgeAviesen  Averden  und  sie  lassen  sich  wirklich  mit  den  Boas-Opplerschen 
identifizieren,  so  ist  damit  das  Bestehen  einer  Magenaffektion  noch  nicht  bewiesen. 
Denn  vereinzelte  „lange  Bazillen“  kommen  auch  in  der  Norm  im  Magen  vor  und 
können  eventuell  in  den  Stuhl  gelangen.  Sie  können  aber  ferner  u.  a.  Avohl  bei 
bestimmter  Besebaffenheit  des  Darminhaltes  in  diesem  selbst  zur  Anreicherung 
kommen.  Sollten  die  bei  Fällen  von  intestinaler  Gärungsdyspepsie  gefundenen 
langen  Fäden  mit  den  Boas-Opplerschen  identisch  sein,  so  hätten  Avir  hier 
einen  drastischen  Beleg  dafür,  dass  die  AnAvesenheit  dieser  Bazillen  im  Stuhl  an 
sich  nicht  das  Bestehen  von  Stagnation  mit  Salzsäuremangel  im  Magen  beAveist. 

Der  Befund  „langer  Bazillen“  im  Stuhl  kann  also  diagnostisch  nur  inso- 
fern vei’Avertet  werden,  dass  er  an  ein  schweres  Magenleiden  denken  lässt,  ins- 
besondere dann,  wenn  keine  Darmanomalie  (Durchfall,  Gärung)  besteht,  die  das 
AVachstum  der  Bazillen  im  Darm  selbst  erklärt.  AVir  Averden  auf  diese  AVeisc 
immerhin  ein  Symptom  haben,  welches  die  Annahme  des  Magenleidens  stützt, 
u.  ü.  erst  auf  dasselbe  aufmerksam  macht  und  zu  näherer  Untersuchung  des 
Alagens  auffordert,  oder  A^erwendung  finden  kann,  Avenn  aus  irgend  Avelchen 
Gründen  eine  Ausheberung  des  Magens  nicht  vorgenomraen  werden  kann. 

b)  Mikroorganismen,  denen  mit  mehr  oder 
weniger  AVahrscheinlichkeit  pathogene  Eigenschaften  znkommen. 

Es  handelt  sich  hier  teils  um  echte  Infektionen  des  Darmes,  oder  von 
diesem  ausgehend  des  ganzen  Körpers,  teils  nur  um  Produktion  abnormer  Gift- 
stoffe im  Darm,  die  aber  primär  die  Erkrankung  hervorrufen. 

Die  Mikroorganismen,  wclelic  krankmacliend  wirken,  sind  dem  normalen 
Baktcrienkreis  des  Darmes  fremd,  und  cs  bedurfte  einer  besonderen  Ansteckungs- 
gclcgenheit,  „ektopne  Infektion“,  um  ihr  Auftreten  im  Darm  zu  ermöglichen. 
Die  Abgrenzung  dieser  Gruppe  kann  natürlich  nur  eine  provisorische  sein.  Es 
ist  anzunebmen,  dass  weitere  Arbeiten  dazu  führen  Averden,  einzelne  der  hier  zu 
nennenden  Bakterien  in  die  vorige  oder  die  folgende  Gruppe  zu  versetzen. 

Die  Tatsache,  dass  nicht  selten  Darmkrankheiten  der  fSäuglingc  in  epi- 
demischer Form  Vorkommen,  und  dass  sellist  in  gut  gefeiteten  llos|)irälcrn  zahl- 
reiche Kinder  eines  8aalcs  der  Reihe  nach  erkranken  können,  hat  schon  seit 
langem  die  Kinderärzte  darauf  geführt,  nach  Ursachen  infektiöser  Art  zu  suchen. 
Dass  Intoxikationen  durch  verdorbene  Alilch  nicht  zui’  Fi'klärung  der  Vorkommnisse 
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hinreichen,  ging  aus  dem  Umstand  liervor,  dass  aucli  Jirustkinder  gegen  die  ge- 
nannte Erkrankung  keineswegs  gefeit  sind.  Die  ursächliche  Rolle  bestimmter, 
im  Folgenden  zu  nennender  Mikroorganismen  ging  hervor  aus  ihrem  ausge- 
sprochenen Ilervortreten  im  mikroskopischen  Stuhlbild,  ihrer  zahlreichen  An- 
wesenheit in  den  Kulturen,  dem  epidemischen  Auftreten  und  eventuell  der  Konta- 
giosität  der  Fälle.  Unter  Umständen  fanden  sich  auch  die  beschuldigten  Rakterien 
in  der  Tiefe  der  Darmschleimhaut  oder  im  Blut  des  Patienten:  oder  ihr  Ein- 
dringen in  den  Körper  rief  eine  positive  Serumreaklion  hervor. 

Auch  bei  Erwachsenen  sind,  wenngleich  seltener,  im  Kot  Bakterien  ge- 
funden worden,  die  man  mit  gewissen  Krankheiten  in  ursächlichen  Zusammen- 
hang zu  bringen  geneigt  ist. 

cc)  Bacterium  coli:  Die  im  Darm  eines  gesunden  Kindes  wachsende  Koli- 
art  wird  normalerweise  durch  das  Blutserum  dieses  Kindes  nicht  agglutiniert, 
dasselbe  hat  gegen  das  Bakterium  keine  Antistoffe  produziert.  Findet  dagegen 
eine  Infektion  des  Körpers  selbst  statt,  etwa  in  Form  einer  Koli- Zystitis,  so 
bilden  sich,  wie  dies  Pfaundler^)  zeigte,  im  Blut  agglutinierende  Substanzen 
gegen  dieses  Bakterium,  resp.  erfolgt  ein  eigentümliches  Auswachsen  der  Koli- 
bakterien zu  Fäden,  Pfaundlers  „Fadenreaktion“.  Das  Auftreten  dieser  Er- 
scheinung beweist,  dass  auch  dem  gewöhnlichen  Kolibazillus  gegenüber,  dessen 
Gifte  von  der  erkrankten  Blase  aus  in  den  Kreislauf  aufgenommen  werden,  der 
Organismus  in  typischer  Weise  reagiert,  während  unter  normalen  Bedingungen 
durch  die  schützende  Epitheldecke  des  Darmes  ein  solches  Uebertreten  von  Gift- 
stoffen ins  Körperinnero  verhindert  zu  werden  scheint.  Escherich-)  beobachtete  nun 
weiterhin  mehrere  Hausepidemien  von  Darmkatarrhen  auf  seiner  Klinik  seit  dem 
Winter  1895/96  (im  Ganzen  40  Fälle)  mit  ausgesprochen  kontagiösera  Charakter. 

Die  klinischen  Erscheinungen  entsprachen  einer  akuten  infektiösen  Entzündung  des  Dick- 
darras.  Plötzlicher  Beginn  mit  Eieber  oder  Kollapszuständen,  häufigen,  wenig  kopiösen  Stuhl- 
entleerungen, bestehend  aus  Schleim  mit  reichlichen  Blutpunkten  und  Eiter.  In  schweren  Fällen 
ergab  die  Sektion  auch  Bildung  scharfrandiger  follikulärer  Geschwüre  und  Schleimhautnekrosen. 

Im  Stuhl  fand  sich  Bact.  coli  in  Reinkultur.  In  eitrigen  Partien  waren  bei 
der  Doppelfärbung  nach  Weigert-Escherich  nur  rotgefärbte  Bazillen  zu  sehen, 
die  zwischen  und  zum  Teil  in  den  Eiterzellen  lagen.  (Fig.  5,  Tafel  X.)  Es 
zeigte  sich,  dass  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  einzelne  dieser  Kolonien  von  dem 
Blutserum  des  erkrankten  Kindes  in  abnorm  starker  Weise  agglutiniert  wurden. 
Die  Werte  schwankten  zwischen  den  Verdünnungen  1 : 10  bis  über  1 : 200.  Die 
Bedeutung  dieser  Zahlen  steigt  nach  Escherich,  wenn  man  bedenkt,  dass  unter 
den  vielen  hunderten  von  Reaktionen,  die  er  mit  dem  Blut  magendarmkranker 
Kinder  anstellte,  sich  nur  3 oder  4 Fälle  fanden,  bei  denen  der  Wort  1 : 10  er- 
reicht wurde.  Escherich  sieht  diejenigen  Kolibazillen,  welche  die  spezifische 
Serumreaktion  geben,  als  die  krankmachenden  an.  Sie  finden  sich  neben  den 
normalen  Kolibazillen  und  sind  nur  in  der  Minderheit  vorhanden,  so  dass  sie 
sorgfältig  aufgesucht  werden  müssen.  Escherich  ist  der  Meinung,  dass  sic  von 
aussen  eingedrungen,  nicht  durch  Virulenzsteigcrung  des  Darm-Koli  entstanden 
sind.  Das  von  ihnen  vcranlasstc  Krankhcitshild  bezeichnet  er  als  „Koli-Kolitis“ 
und  glaubt,  dass  die  von  kinkelstcin®)  bcschrieheiic  E|üdcmie,  sowie  eine  An- 
zahl Fälle  der  französischen  Autoren  hierher  zu  rechnen  seien.  Zu  ähnlichen 

1)  Münclicner  med.  W’oclicnschr.  18!J8.  S.  1391.  i-  • 

2)  Detilschc  mod.  Wodicnschr.  1898.  Nr.  40  u.  41  und  Kongress  für  innere  Medizin, 

1899.  S.  43.5. 

3)  Deutsche  ined.  Woehensclir.  1890.  S.  008. 
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Ergebnissen  bcziiglicli  der  Serodiagnostik  gelangte  schon  im  Jahre  1897  Lesage’). 
Er'^glaiibt  aber  nicht  an  eine  Invasion  von  aussen.  Uebrigens  sind  die  Resultate 
alter  dieser  Versuche  noch  nicht  widers|Druchslos  angenommen.  So  ist  Nobe- 
court-)  der  Meinung,  dass  die  Koli-Rassen,  die  man  bei  Darmkatarrhen  findet, 
keine  anderen  Differenzen  bezüglich  der  Serumreaktion  zeigen,  als  Kolistämme 
beliebiger  Herkunft.  Klienebergcr^)  hält  in  seinen  Studien  über  Koliagglutinine  die 
Rekognoszierung  eines  Kolistammes  vermittels  eines  Koliserums  nur  ausnahmsweise 
für  möglich  und,  wenn  überhaupt  dui'chführbar,  für  ausserordentlich  umständlich. 

Auch  bei  erwachsenen  Menschen  hat  man  Erkrankungen  durch  Infektion 
mit  atypischen  Kolibakterien  angenommen.  Schöne^  berichtet  von  einer 
37  jährigen  Frau,  die  an  einer  akuten  Magendarminfektion  mit  leicht  typhösen 
Erscheinungen  erkrankte.  Vom  12.  Tage  der  Erkrankung  an  bis  zur  4.  Woche 
fanden  sich  im  Stuhl  koliartige  Bazillen,  die  dadurch  auffieleu,  dass  sie  auf 
Drigalski-Platten  nach  24  Stunden  keine  Farbenveränderung  hervorriefen.  Sie 
griffen  auch  sonst,  gegenüber  den  gewöhnlichen  Kolibakterien,  Kohlehydrate 
weniger  rasch  und  intensiv  an,  wuchsen  besser  auf  Malachitnahrboden  (also  Aehn- 
lichkeit  mit  Typhus  bzw.  Paratyphus).  Die  Bazillen  wurden  auch  massenhaft 
durch  die  Nieren  ausgeschieden.  Mit  dem  Blutserum  der  Kranken  ergab  sich 
positive  Agglutination  und  Kompleraentablenkung.  Neuerdings  beobachtete 
Ad.  Schmidt®)  einen  Fall  von  schwerem  akuten  Darmkatarrh  mit  unmittelbar 
anschliessender  Allgemeininfektion  durch  Kolibazillen,  welche  sich  in  hämor- 
rhagischer Nephritis,  Endokarditis,  mit  Lungenembolie  und  Empyem  äusserte 
und  nach  sehr  bedrohlichen  Erscheinungen  schliesslich  mit  Heilung  endigte.  Aus 
dem  Empyem  wurden  hämolytische  Kolibazillen  gezüchtet,  die  nach  Annahme 
von  Prof.  Fränkel  in  Halle  als  eine  besondere  Art  zu  betrachten  waren. 
Schmidt  nimmt  daher  an,  dass  es  sich  wohl  um  ektogene  Koliinfektion  ge- 
handelt haben  müsse. 

ß)  Bacillus  proteus  vulgaris:  Er  wird  bei  Säuglingen  normalerweise 
nie,  bei  Erwachsenen  seltener  angetroffen.  Bei  stinkenden  Durchfällen  Erwachsener 
gelingt  es  nicht  selten,  ihn  zum  Wachstum  zu  bringen.  Welche  Bedeutung  für 
das  Zustandekommen  und  den  Verlauf  der  Krankheit  er  besitzt,  ist  nocli  wenig 
untersucht.  Maggiora®)  konnte  in  Fällen  von  Dysenterie  den  Proteus  in  kleinen 
Mengen  aus  dem  Stuhl  züchten.  E.  Levy')  berichtet  über  eine  kleine  Epidemie 
von  blutigem  Brechdurchfall,  hervorgerufen  durch  mit  Proteus  infiziertes  Fleisch. 
Der  Bazillus  wurde  massenhaft  aus  den  Fäzes,  nicht  aber  aus  dem  Blut  erhalten. 
Baginsky®)  beschrieb  bei  Säuglingen  im  Jahre  1888  ein  weisses  verflüssigendes 
Stäbchen,  das  er  bei  Durchfällen  zusammen  mit  Bact.  coli  commune  und  lactis 
aerogenes  fast  konstant  antraf  und  später  als  Proteusart  anerkannte.  Sehr  aus- 
führliche Untersuchungen  bei  Kindern  verdanken  wir  dann  Booker®).  Er  be- 
schreibt eine  bestimmte  Form  von  Gastroenteritis,  die  er  mit  Proteus  in  Zu- 
sammenhang bringt.  Es  finden  sich  dabei  Intoxikationserscheinungen,  die  Stuhl- 
entleerungen sind  wässerig  oder  breiig  und  besitzen  Eäulnisgeruch.  Zuletzt 

1)  Comptes  rendus  de  la  Sociötd  do  JBiologic.  1887.  S.  900. 

2)  These  de  Paris.  Mai  1899. 

3)  Deutsches  Arch.  f.  Idin.  Med.  Bd.  90.  1907.  S.  2G7. 

4)  Berliner  klin.  Woehensehr.  1909.  Nr.  21. 

5)  Zcitschr.  f.  ärztl.  Fortbildung.  1910.  Nr.  f). 

G)  Zentralblattt  für  Bakteriologie.  Bd.  11.  1892. 

7)  Archiv  für  c.xperiincn teile  Pathologie  und  Pharmakologie.  Bd.  34.  S.  342. 

8)  Deutsche  med.  Woehensehr.  1888.  Nr.  20. 

1QOQ  Hopkins  llosintal  reports.  Vol.  VI.  189G.  p.  1.Ö9,  rcf.  Hygien.  Runschn.u. 

lOJO.  O.  Oi)0. 
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untersuchte  Brudzinski an  der  Grazer  Kinderklinik  eine  Anzahl  Fälle.  Die 
Proteus-Bazillen  waren  nicht  schwer  zu  züchten  und  machten  vor  allem  durch  den 
eigenartigen  Geruch  der  Kulturen  rasch  ihre  Anwesenheit  bemerkbar.  Auch  die 
Stühle,  welche  Proteus  enthielten,  fielen  durch  den  unangenehmen,  stechenden 
Geruch  auf.  Sic  waren  kompakt,  letlig  und  enthielten  reichlich  unverdaute 
Nahrungsreste.  Brudzinski  beschreibt,  ebenso  wie  Booker,  als  Folge  der 
Proteusentwicklung  im  wesentlichen  Intoxikationserscheinungen;  Gewebsläsionen 
des  Darmes  fehlten.  „Die  Kinder  waren  blass,  matt,  unlustig,  zeigten  wenig 
Appetit  und  nahmen  nicht  an  Körpergewicht  zu.“  Ein  Beweis  für  das  Fehlen 
einer  Infektion  des  Organismus  wird  in  dem  Resultat  der  Scrumreaktion  erblickt, 
welche  stets  negativ  ausfiel.  Durch  Verabreichung  reichlicher  Mengen  von  Milch- 
zucker, ferner  durch  Einführung  junger  Kulturen  von  Bact.  lactis  aerogencs  konnten 
die  Proteusbazillen  wieder  aus  dem  Darm  entfernt  werden. 

j)  Bacillus  pyocyaneus;  Ardoin-)  veröffentlicht  die  Krankengeschichte 
eines  fünfjährigen  Kindes,  welches  unter  den  Erscheinungen  einer  Allgemein- 
infektion (Fieber,  Durchfälle,  starke  Abmagerung)  nach  35  Tagen  starb.  Nicht 
nur  im  Kot,  sondern  auch  in  der  Darmwand  und  anderen  inneren  Organen  wurde 
der  Bazillus  pyocyaneus  in  grossen  Mengen  gefunden.  Ardoin  hält  den  Darm 
für  die  Eintrittspforte  der  Infektion. 

Der  Bacillus  pyocyaneus  wird  übrigens  öfter  gefunden,  ohne  schädliche 
Wirkungen  entfaltet  zu  haben,  Salus^)  beobachtete,  dass  Darminhalt  aus  einer 
eiternden  Fistel  durch  ihn  grün  gefärbt  wurde. 

d)  Bacillus  „mesentericus“.  Ardoin  (1.  c.)  beschreibt  die  Krankheit 
eines  5 monatigen  Brustkmdes,  das  4 Tage  nach  üebergang  zur  Kuhmilch  von 
heftigen  Diarrhöen  befallen  wurde.  Ira  Stuhl  fand  sich  ein  „Mesentericus“  in 
überwiegender  Menge,  der  leicht  zu  isolieren  war  und  sich  für  Meerschweinchen, 
intraperitoneal  (?)  injiziert,  als  hochgradig  virulent  erwies. 

Spiegel bergD  fand  verwandte  Bazillen  (Kartoffelbaz.,  Wurzelbaz.  und 
ähnliche  proteolytische  Arten)  häufiger  bei  künstlich  genährten  Kindern,  besonders 
wenn  Verdauungsstörungen  bestanden.  Er  ist  aber  geneigt,  diesen,  aus  der  j\lilch 
stammenden  Mikroorganismen  im  wesentlichen  eine  sekundäre  Rolle  zuzuerkennen, 
wenn  es  auch  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist,  dass  sie,  besonders  bei  exzes- 
sivem Wachstum,  eine  verschlimmernde  Komplikation  darstellen  und  dem  wehr- 
los gewordenen  Organismus  den  letzten  Stoss  versetzen  können. 

Dem  Bacillus  mesentericus  vulgatus  sehr  ähnlich  ist  der  Bacillus  maidis 
(Pellagra- Bazillus).  Er  soll  nach  CuboniD  in  der  aus  verdorbenem  Mais  herge- 
stellten  Polenta,  sowie  im  Darminhalt  Pellagrakranker  Vorkommen.  Die  erstere 
Beobachtung  wurde  von  anderen  Forschern  bestätigt  und  dahin  erweitert,  da.ss 
der  Bazillus  auf  Mais  giftige  Stolle  entwickelt,  die  Hunde  unter  den  Erschei- 
nungen fortschreitender  Lähmung  töten.  Dagegen  sollen  nach  neueren  Angaben 
nicht  dieser  Bazillus,  sondern  fluoreszierende  I äulnisbaktcrien  als  Erreger  dei 
giftigen  Veränderungen  im  Mais  angesehen  werden. 

i)  Bacillus  enteritidis  sporogenes  [Klcin^)]:  Während  einer  Nacht 

erkrankten  in  einem  Hospital  Londons  ganz  |)lötzlich  59  Personen^  der  verschie- 
densten Abteilungen  an  heftigen  Diarrhöen  mit  stinkenden,  blutig- schleimigen 


1)  .lalirbucli  für  Kinderheilkunde.  Hd.  ä2.  1 !)()().  S.  4(!0. 

2)  'l'hese  de  F’ari.‘<.  1897.  S.  78. 

3)  l’rager  inediziniselie  Woclienselir.  1894.  Nr.  .‘53. 

4)  .Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  Bd.  49.  S.  194. 

b)  /it.  nach  Kruse  in  kNügges  ^Mikroorgani.sinen“.  Hd.  2.  i_.  204. 
fl)  Zcntralblatt  f.  Bakteriologie.  Bd.  18.  189.5.  S.  737. 
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Stühlen.  Die  Epidemie  war  nach  einem  Tage  wieder  beseitigt.  Bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  fanden  sich  in  den  Fäzes  enorme  Mengen  glänzender 
Sporen,  entweder  frei  oder  im  Innern  zylindrischer  grosser  Stäbchen  oder  Stäbchen- 
ketten'mit  geringer  Eigenbewegung,  die  nach  Gram  die  Farbe  annahraen.  Der 
Mikroorganismus  wuchs  anaerob,  verflüssigte  Gelatine  und  bildete  in  zuckerhaltigen 
Nährböden  Gas  und  Buttersäure,  Verfütterung  der  Sporen  erwies  sich  bei  Tieren 
als  unschädlich.  Dagegen  bildete  sich  nach  subkutaner  Injektion  ganzer  Kulturen 
blutiges  Oedem  mit  Gangrän  und  tödtlichem  Ausgang.  Der  Bazillus. von  Klein 
ähnelt  in  Form  und  AVachstumseigenschaften  am  meisten  dem  Bac.  butyricus 
Botkin,  seiner  ABrulenz  nach  steht  er  aber  dem  Erreger  des  malignen  Oederas 
nahe.  Er  konnte  in  der  Milch  aufgefunden  werden,  von  der  am  Tag  vor  der 
Epidemie  getrunken  worden  war. 

c)  Bacillus  aerogenes  capsulatus  (AA'^elch):  Er  wird  nach  Royal 
Stokesi)  häufig  im  Darminhalt  des  Menschen  gefunden,  kann  von  hier  aus  in 
das  Innere  des  Körpers  eindringen  und  die  sogenannten  Schaumorgane  erzeugen. 

Bacillus  viridis  (Besage),  Bazillus  der  grünen  Diarrhoen,  wurde 
zuerst  (1888)  von  Uayem  und  Besage-)  beschrieben,  später  von  Besage  und 
Thiercelin®)  sowie  Cathelineau^)  weiter  studiert.  Er  soll  bei  Säuglingen 
Durchfälle  mit  Grünfärbung  des  Stuhles  erzeugen.  Im  Anschluss  an  die  Ein- 
bringung eines  Säuglings  in  das  Hopital  Saint  Antoine  in  Paris  erkrankten  von 
20  Kindern  8 unter  den  gleichen  Erscheinungen  wie  dieser;  darunter  befanden 
sich  auch  Brustkinder.  Besage  möchte  den  Mikroorganismus  als  Koli-A^arietät 
betrachten.  Dies  ist  aber  nicht  angängig,  da  er  Sporen  bildet  und  nach  Gram 
gefärbt  bleibt.  Tissier®)  will  ihn  eher  mit  dem  Bac.  putidus  fluorescens  (?) 
auf  eine  Stufe  stellen. 

ü)  Blaue  Bazillen  von  Escherich  (Fig.  4,  Tafel  XI).  Im  Herbst  1898 
beobachtete  Escherich®)  eine  liospitalepidemie  von  schwerem  Brechdurchfall. 
Ganz  junge  Kinder  (das  älteste  war  10  Monate  alt)  wurden  ergriffen,  die  Alortalität 
erreichte  die  unerhörte  Höhe  von  92  pCt. 

Da.s  klinische  Bild  entsprach  einer  akuten  Dünndarmentzündung;  4 — 8 — 15  Stühle  pro 
Tag,  von  gelber  Farbe,  'welche  teilweise  verdaute  'weissc  und  rote  Blutkörperchen  und  Schleim 
enthielten.  Im  Verhältnis  zur  geringen  Nahrungsaufnahme  erschien  ihre  Menge  gross,  sie  waren 
ziemlich  dünnflüssig,  alkalisch,  enthielten  keinen  Zucker,  hei  Fütterung  mit  Malzsuppe  aber 
reichlich  Stärke.  Der  Beginn  der  Erkrankung  markierte  sich  nicht  deutlich,  er  gab  sich  durch 
Mattigkeit,  Blässe,  Appetitlosigkeit,  Rückgang  des  Körpergewichts  zu  erkennen.  Die  Temperatur 
war  nicht  erhöht,  eher  subnormal.  Im  Ganzen  lag  das  Bild  einer  toxisch  infektiösen  Erkrankung 
vor.  Der  Tod  erfolgte  unter  den  Zeichen  allmählicher  Herzcrlahmung.  Als  liäufigste  Komplikation 
fanden  sich  iinauflialtsam  weiter  schreitende  Soorwucherungen. 

Die  baktcriologi.sclic  Siu]ilunter.sucbung  bot  ein  auffallendes  Bild.  AYähreml 
sonst  bei  diarrhoisclicn  Stühlen  die  Färbung  nach  AVeigcrt-Escherich  ein  sehr 
erhebliches  Ueberwiegen  der  roten  Bazillen  zeigt,  waren  hier  weitaus  die  meisten 
Stäbchen  blau  gefärbt.  Es  fanden  sich  darunter  verschiedene  Grössen,  solche, 
die  dem  Bad.  coli  ähnelten,  dann  elegante  geschwungene  Fäden,  endlich  grössere 
.scharfkantige  Bazillen,  ähnlich  den  Stäbchen  des  normalen  Bruststuhles.  Bline 
A'erwechslung  mit  den  Bakterien  des  letzteren  war  durch  die  Verschiedenheit 
der  Formen  und  die  [lathologischc  Beschaffenheit  des  Kotes  ausgeschlossen.  Beim 
Versuch,  diese  Mikroorganismen  zu  züchten,  konnten  zAvei  verschiedene  Arten, 

1)  Bei  llcmmetcr  I.  c.  S.  187. 

2)  Arctiivc  de  pliysinlogic.  1888,  S.  212. 

8)  Ilcvuc  rncnsuclle  ric.s  maladic.s  de  rcnfanco.  189d.  8.  588. 

4)  Antialcs  de  rinsUiut  l’a.stciir.  18!Hi.  8.  228. 

5)  1,  c.  S.  21. 

fi)  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde,  lld.  52.  lilOO.  8.  1. 
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die  sich  nach  Gram  färbten,  isoliert  werden.  Die  crstere  wuchs  niclit  bei  Zimmer- 
temperatur und  ähnelte  in  Form  und  Lagerung  am  meisten  den  Pseudodiphtherie- 
Bazillen  von  Löfflcr-Hoffmann.  Die  zweite  Art  gehörte  zur  Klasse  der 
Streptotricheen  und  war  auf  Agar  leicht  durch  radiär  au.sstrahlende  Verästelungen 
z^u  erkennen.  Moro  gibt  an,  dass  dieser  Bazillus  mit  dem  von  ihm  aus  normalen 
1’ I auenmilchstühlen  isolierten  und  beschriebenen  ßac.  acidophilus  die  grösste 
Aehnlichkeit  habe.  Ob  die  von  Lscherich  gezüchteten  Bazillen  denen  des  ur- 
sprünglichen mikroskopischen  Bildes  entsprachen,  bleibt  noch  dahingestellt. 

Lscherich  sucht  unter  den  blau  gefärbten  Mikroorganismen  die  Erreger 
der  beschriebenen  Krankheit,  der  er  mangels  näherer  Bestimmung  der  Bakterien 
d^en  Namen  der  „blauen  Bazillose“  gibt.  ,Es  scheint  sich  dabei  um  verschiedene 
Erreger  zu  handeln. 

Auffallend  war  die  grosse  Infektiosität  und  das  Erlöschen  der  Epidemie 
nach  einer  gründlichen  Desinfektion  des  betreffenden  Krankensaales. 

Nachdem  schon  früher  Finkelstein^)  in  der  Heubnerschen  Klinik  bei 
bestimmten  Darmerkrankungen  der  Säuglinge  das  massenhafte  Auftreten  nach 
Gram  färbbarer  Bazillen  im  Stuhl  nachgewiesen  hatte,  fand  Salge-)  bei  dem 
sogenannten  toxischen  Enterokatarrh  der  Säuglinge,  einem  akuten  entzündlichen 
Katarrh,  der  vorwiegend  im  unteren  Dünndarm  lokalisiert,  mit  profuser  Sekretion 
und  besonders  zu  Anfang  saueren  Stühlen  einhergeht,  regelmässig  „blaue  Bazillen“, 
deren  morphologisches  und  kulturelles  Verhalten  im  Wesentlichen  der  Beschreibung 
Escherichs  entspricht.  Ob  es  sich  völlig  um  die  gleichen  Bakterien  handelt, 
ist  noch  nicht  ausgemacht.  Salge  stellte  fest,  dass  die  Krankheit  besonders 
durch  fettreiche  Ernährung  verstärkt  wird,  und  zeigte,  dass  seine  „blauen 
Bazillen“  oleinsaures  Natrium  (eine  wegen  seines  doppelt  gebundenen  C-Atoms 
an  dieser  Stelle  besonders  leicht  spaltbare  Verbindung)  in  niedere  Fettsäuren 
zu  zerlegen  vermögen.  Sie  vergären  ausserdem  Zucker  und  können  diese  Eigen- 
schaft bei  fetthaltiger  Nahrung  besonders  gut  betätigen,  weil  das  Fett  ihre  Wachs- 
lumsbedingungen verbessert.  Da  Salge  toxische  Eigenschaften  der  „blauen  Bazillen“ 
im  Tierversuch  nicht  nachweisen  konnte,  so  nimmt  er  an,  dass  die  Bildung  grosser 
Mengen  niederer  Fettsäuren  das  Kind  krank  macht,  sei  es  durch  den  Reiz  auf 
die  Darmwandung,  sei  es  durch  die  dem  Körper  entzogenen  Alkalien. 

Die  Züchtung  der  betreffenden  Mikroorganismen  gelang  Salge  am  besten 
in  flüssigen  Nährböden  mit  0,5  pCt.  Traubenzucker  und  0,1  pCt.  oleinsaurcm 
Natron.  Zur  Unterscheidung  von  den  blauen  Bazillen  des  normalen  Bruststuhls  führt 
er  an;  unregelmässigere  Färbbarkeit  nach  Gram  („gescheckte  Bazillen“),  weniger 
gleichmässige  und  mannigfaltigere  Form,  grössere  Resistenz  gegen  Säure.  Die 
Oberflächen-Kolonien  auf  Zuckeragar  sind  mehr  opak  als  die  der  normalen  Brust- 
stuhl-Bazillen und  mehr  in  sich  geschlossen,  mit  nur  gezacktem  Rand,  während 
jene  nach  allen  Seiten  zierlich  in  die  Umgehung  ausstrahlen. 

/)  Streptokokken  (Fig.  1 u.  2,  Tafel  XI):  Eine  Anzahl  Literaturangaben 
weisen  darauf  hin,  dass  Streptokokken-  resp.  Diplokokkenarten  nicht  selten  zu 
Darmerkrankungen  führen.  Im  Kindesalter,  wie  beim  Erwachsenen,  kann  man 
solche  Beobachtungen  machen.  Dabei  handelt  cs  sich,  wenigstens  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle,  nicht  um  den  .Streptococcus  |)yogcncs.  Auch  von 
den  normalerweise  im  I)arm  vorkommenden  Streptokokken  sind  sie  zum  leil 
unterschieden.  Das  Hauptmerkmal  dafür,  dass  ihnen  eine  krankmachende  Be- 
deutung znkornmt,  ist  in  ihnun  massenhaften  y\nftreten  in  den  Stühlen  zu  scheu, 

1)  Deutsche  rnedizin.  W’oclicnschr.  IIJOO.  S. 

2)  .Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde.  Bd.  b'J.  lt)04.  S. 
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während  im  Darminhalt  Gesunder  die  Streptokokken  stets  vereinzelt  bleiben. 

Sie  finden  sich  hier  vielfach  in  der  Di|)lokokkenform.  Dazu  kommt,  dass  in 
tödlich  verlaufenden  Fällen  die  Kokken  in  den  inneren  Organen  und  dem  Blute 
nachzuweisen  waren.  Man  fand  sie  auch  in  den  Lymphwcgen  der  Darmwand.  Das 
Blutserum  der  Patienten  agglutiniert  in  vielen  Fällen  sowohl  die  eigenen,  als  auch 
fremde  Darmstreptokokken  in  höheren  Verdünnungen,  während  das  Blut  Gesunder  oder 
andersartig  Kranker  mit  diesen  Streptokokken  keine  Agglutination  ergibt  (Jehle). 

Die  wichtigsten  Untersuchungen  stammen  von  TaveD),  Geren ville“^), 
Bookei'3),  EschericlD),  HirsclU),  Libman^  und  JehleU-  Ersterer  Autor 
unterscheidet  einen  Diplococcus  intestinalis  major  und  rainor,  sowie  _ einen 
Streptokokkus,  der  dem  Streptococcus  pyogenes  entspricht.  Esclierich  ist  der 
Ansicht,  dass  es  sich  in  der  Regel  um  ein  Gemisch  verschiedener  Formen  handelt. 
Die  Diagnose  stellt  er,  ebenso  wie  Booker,  vorwiegend  aus  dem  mikroskopischen 
Bilde.  Die  Streptokokken  bleiben  nach  Gram  gefärbt  und  es  ist  sehr  auffallend, 
wie  sie  in  frischen  Fällen  alle  anderen  Bakterien  an  Menge  durchaus  übertreffen. 
Weniger  gut  führen  die  Kulturverfahren  zum  Ziel.  Die  ätiologische  Bedeutung 
der  Streptokokken  scheint  für  eine  Anzahl  schwerer,  vom  Darm  ausgehender 
Erkrankungen  ziemlich  sicher  bewiesen.  Die  Einwände,  welche  von  Pigeaud®) 
erhoben  wurden,  können  daran  nicht  viel  ändern.  Das  Krankheitsbild  bei  Säug- 
lingen, wie  es  von  Escherich  gezeichnet  wird,  ist  nicht  gerade  einheitlich;  „Es 
finden  sich  fast  alle  klinischen  Typen,  vom  gutartigen  dyspeptischen  Katarrh 
bis  zur  Cholera  infantum  und  der  schwersten  Enteritis  follicularis  vertreten.“ 
Jehle  hebt  besonders  die  schweren  toxischen  Erscheinungen  hervor.  Ebenso  . 
kommen  nach  TaveD)  bei  Erwachsenen  ganz  verschiedene  Formen  vor.  Er 
unterscheidet  1.  akute  Enteritis,  a)  stürmisch  verlaufende  choleriforme  mit  Be- 
schränkung auf  den  Darmkanal,  b)  Hinzutreten  von  Peritonitis  infolge  Ausbreitung 
der  Infektion  durch  die  Darmwand  hindurch,  c)  Auftreten  septikopyäraischer  Er- 
scheinungen. 2.  Eine  Form  mit  typhusartigem  A^erlauf. 

s{)  Staphylokokken  (Fig.  3,  Tafel  XI);  Moro^°)  fand  bei  mehreren  Fällen 
von  akutem  Darmkatarrh  der  Brustkinder  mikro.skopisch,  wie  mit  Hilfe  des 
Kulturverfahrens  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus  oder  albus  in  grossen 
Mengen.  Die  Kokken  beherrschten  auf  der  Flöhe  der  intestinalen  Symptome 
das  Bild,  verschwanden  aber  meist  schon,  ehe  der  Stuhl  seine  normale  Be- 
schaffenheit wieder  erlangt  hatte.  Die  Krankheit  verlief  stets  gutartig.  Die 
Staphylokokken  stammen  nach  Moro  aus  der  Muttermilch,  in  der  sie  als  Be- 
wohner der  Ausfübrungsgänge  der  Brustdrüse  stets  nachweisbar  sein  sollen. 
Daher  kommt  es,  dass  nur  Brustkinder  von  der  Erkrankung  befallen  werden. 
Ihr  Zustandekommen  hängt  von  der  jeweiligen  Disposition  des  Säuglings  ab  — 
meist  handelt  es  sich  um  sehr  junge  schwächliche  Kinder  — von  der  wechselnden 
Virulenz  der  Kokken  und  vor  Allem  von  der  Menge  ihrer  Einfuhr.  So  kommt 

1)  Tavcl  und  Lanz,  Mitteilungen  aus  den  Kliniken  und  medizinischen  Instituten  der 
Schweiz  über  die  Actiologic  der  l’eritoniti.s.  II.  1.  1893.  S.  150  und  Tavel  und  Eguet,  Annales 
Suisses  des  Sciences  medicales.  lid.  II.  1895.  Nr.  11. 

2)  Annales  Suisses  des  Sciences  mcdiealcs.  Ehondaselhst. 

3)  I.  c. 

4)  .Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  Bd.  49.  1899.  S.  137,  s.  daselbst  weitere  Literatur- 
angaben. 

5)  Zcntralbl.  f.  Baktcriol.  Hd.  22.  1897.  S.  309. 

ß)  Desgleichen.  S.  37ß. 

7)  .lalirbuch  f.  Kinderhcilluindc.  Eig.-Bd.  zu  Bd.  (15.  1907.  S.  40. 

8)  .lalirbuch  f.  Kinderheilkunde.  Bd.  52.  S.  427. 

9)  Zit.  nach  Kschc ri ch , I.  c. 

10)  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde.  Bd.  52.  S.  530. 
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es  z.  B.,  dcass  Milcli,  welclio  in  der  Brust  stagniert  liat,  besonders  leicht  scliäd- 
liche  Wirkungen  entfaltet. 

/)  Diplokokken  bei  chronischer  Tropendiarrhoe  (Aphthae  tropicae, 
Sprue,  Psilosis,  Cochinchina-Diarrhoe  und  andere  Namen).  Es  handelt  sich  urn 
eine  nur  in  tropischen  Gegenden  vorkommende  Krankheit,  die  äusserst  chronisch 
mit  abwechselnden  Besserungen  und  Verschlimmerungen  verläuft  und  meist  die 
Europäer,  weniger  die  Eingeborenen  befällt.  Sie  zeigt  die  Erscheinungen  einer 
eigentümlichen  Mundaffektion  und  hartnäckiger  Diarrhoen,  mit  schwerer  Ab- 
magerung und  Anämie,  die  oft  zum  Tode  führen.  Ueber  die  Erreger  war  bisher 
nichts  Näheres  bekannt: 


die 


zum 

frühere 


Annahme,  dass  Anguillula  intestinalis  die 

Knud  FaberB  bei 
den  Geschwüren 


Ursache  sei,  hat  sich  nicht  bewahrheitet.  Neuerdings  fand 
einem  Fall,  der  zur  Obduktion  führte,  im  Darmschleim  sowie  in 
des  Darms  sehr  zahlreiche  Diplokokken,  die  denen  der  Pneumonie  ähnelten,  aber 
nicht  tierpathogen  waren.  Er  ist  geneigt,  ihnen  eine  ätiologische  Rolle  zuzuweisen. 
Diese  Angabe  bedarf  selbstverständlich  noch  sehr  der  Bestätigung  durch  Unter- 
suchung weiterer  Fälle.  iAuch  ist  die  bakteriologische  Beschreibung  Knud  Fabers 
jiziemlich  kurz  gehalten  und  nicht  erschöpfend.  Es  erscheint  nun  von  Bedeutung, 
Udass  RichartzD  bei  zwei  Patienten  aus  Mittel-  und  Süddeutschland,  die  Europa 
nie  verlassen  hatten,  trotzdem  aber  ein  Krankheitsbild  darboten,  welches  dem 
der  indischen  Sprue  vollkommen  glich,  schon  im  einfachen  Ausstrichpräparat  des 
vStuhles  Diplokokken  in  grossen  Mengen  nachweisen  konnten.  Dieselben  be- 
herrschten das  Gesichtsfeld,  gegenüber  den  Kolibakterien,  entfärbten  sich  nicht 
nach  Gram  und  Messen  sich  kultivieren.  Bei  Vergleich  der  mikroskopischen 
Präparate  mit  denen  von  Knud  Faber  ergab  sich  eine  auffallende  Aehnlichkeit. 

(1)  Hefe:  Seit  langer  Zeit  schon  sind  Versuche  unternommen  worden,  durch 
Eingabe  von  Hefe  gewisse  Krankheiten  zu  bekämpfen.  Es  sind  dies  Furunkulose 
und  Skorbut,  zu  denen  in  neuerer  Zeit  die  Barlowsche  Krankheit  gekommen  ist. 
Man  ging  dabei  von  dem  Gedanken  aus,  dass  es  möglich  sei,  durch  Hefe  das 
Wachstum  gewisser  Bakterien  im  Darm  einzuschränken,  deren  Stoffwechsel- 
I)rodukte  die  genannten  Krankheiten  hervorrufen  sollten.  Wir  wissen  namentlich 
aus  den  Versuchen  von  Neumayer^),  dass,  wenn  man  grosse  Mengen  von  Hefen 
verschiedener  Art  innerlich  gibt,  die  Zellen  den  Verdauungskanal  zum  Teil  lebend 
verlassen.  Vorausgesetzt  wird  natürlich  bei  diesem  Verfahren,  dass  die  Hefe 
keinen  oder  nur  geringen  störenden  Einfluss  ausübt.  Dies  ist  auch  unter  ge- 
wissen Umständen  der  Fall.  Dagegen  treten  nicht  selten  Zeichen  von  Magen- 
darmkatarrh  auf,  wenn  zugleich  mit  der  Mefe  ein  vergärbares  Kohlehydrat,  z.  B. 
trübes  Bier,  genossen  wurde.  Die  Hefe  erzeugt  nämlich  bei  der  im  Körperinnern 
herrschenden  Temperatur  andere  Gärungsprodukte,  als  bei  niedrigeren  Graden, 
unter  wehdien  sich  die  Darstellung  alkoholischer  Getränke  zu  vollziehen  hat. 
Ncumayer  meint,  dass  besonders  der  vermehrten  Bildung  von  Fuselölen  die 
schädliche  Wirkung  zuzuschreiben  sei.  Die  Empfindlichkeit  einzelner  Personen 
mu.ss  übrigens  in  dieser  Richtung  sehr  verschieden  sein,  denn  (Wiincke’*)  gibt 
an,  dass  auch  neben  kohlehydrathaltiger  Nahrung  60 — 120  ccm  eines  dicken 
Breies  rein  gezüchteter  Bierhefe 
diese  d’hera|)ie  bei  akuten 


fast 


sogar 


wie  langer 


immer  gut  vertragen  wurden.  Er  fand 
bestehenden  Diarrhoen  häufig  sehr  wirksam. 


Interessant  erscheint  im  y\nschluss  hieran  die  von  Ageron®)  bcrichtele  latsache. 


1)  Arcli.  f.  Vcrflfuiiingskrankli.  I3ü.  10.  1904.  S.  93.3. 

2)  Vcrliandl.  des  Kongr.  f.  innere  Med.  190.').  S.  2(!0. 
y>)  Archiv  f.  Hygiene.  Hd.  12.  1891.  S.  1. 

•l)  Verhandl.  d.  Korigr.  f.  innere  Mcdi/.in.  1898.  S.  193. 
.'))  Ebendaselbst,  8.  194. 
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diiss  zur  Cliolcrazeit  in  Hamburg  viele  Kranke  Berliner  Weissbier  tranken  und 
sieb  sehr  wollt  dabei  fülilten,  vielleicht,  weil  die  liefe  imstande  war,  das  Wachs- 
tum der  Cholerabazillen  einzuschränken. 

Findet  man  in  Fällen  von  sauerer  Diarrhoe  grössere  Mengen  von  Hefe  im 
Kot,  so  dürfte  es  sich  in  der  Regel  um  eine  sekundeäre  Ansiedlung  handeln;  so 
z.  ß.  in  einem  Falle  von  R.  Schütz^). 


«) 


c)  Mit  Sicherheit  pathogene  Mikroorganismen. 
Choleravibrio:  Der  Cholerabazillus  findet  in  allen  Lehrbüchern  der 


Bakteriologie  eine  so  eingehende  AVürdigung,  dass  Avir  uns  hier  darauf  beschränken 
werden,  das  Wichtigste  über  seinen  Naclnveis  anzuführen.  Als  Führer  dient  dabei 
im  wesentlichen  das  Buch  von  L.  HeimD- 

Das  Auffinden  von  Choleravibrionen  im  Kot  ist  ein  sicheres  Zeichen  für 
das  Bestehen  echter  Cholera.  In  vielen  Fällen  gelingt  der  NacliAveis  ohne 
SchAvierigkeit.  Man  sieht  dann  schon  im  mikroskopischen  Präparate  der  Fäzes 
fast  eine  Reinkultur  von  Kommabazillen.  In  anderen  Fällen  sind  die  Krankheits- 
erreger stark  mit  den  gewöhnlichen  Darmbakterien  gemischt,  ihre  Auffindung 
kann  auf  Schwierigkeiten  stossen.  Die  Mikroorganismen  Averden  vor  allem  in 
den  typischen,  als  reiswasserähnlich  bezeichneten  Stühlen  gefunden,  können  aber 
Avährend  der  Cholerazeiten  auch  in  Entleerungen  scheinbar  gesunder  Menschen 
angetroffen  Averden,  die  gegen  das  Gift  der  Cholerabakterien  Avenig  empfindlich 
sind.  Man  erkennt  die  Cholera  Vibrionen  an  ihrer  Form,  es  sind  kleine,  schrauben- 
förmig gekrümmte  Stäbchen  mit  abgerundeten  Ecken,  an  ihrer  lebhaften  Eigen- 
bewegung  im  hängenden  Tropfen,  ihrer  Entfärbbarkeit  nach  Gram  und  geAAÜssen 

Sie  gedeihen  vor  allem  in  schwach  alkalischer 
In  der  Gelatinestichkultur  bilden  sie  einen  Ver- 
flüssigungstrichter, der  sich  gleich  unter  der  Oberfläche  kugelförmig  erweitert, 
unten  spitz  endet.  Auf  Gelatineplatten  wachsen  bei  schwacher  Vergrösserung 


AVachsturaseigentümlichkeiten 
Gelatine,  die  sie  verflüssigen. 


farblose,  lichtbrechende  Kolonien  mit  unregelmässig  geformtem,  geranktem  Rand 
und  granuliertem  Innern.  Auf  der  Oberfläche  des  Agars  bei  Brutschrankwärme 
bilden  sich  schon  binnen  wenigen  Stunden  dünne  durchscheinende  Rasen.  Ein 
ausserordentlich  Avichtiges  Hilfsmittel  für  den  Choleranachweis  bilden  flüssige 
Nährböden,  besonders  Peptonwasser.  Die  ALbrionen  steigen  Avegen  ihres  grossen 
Sauerstoff bedürfnisses  an  die  Oberfläche,  können  hier  abgeimpft  und  auf  diese 
Weise  von  anderen  Darmbakterien  getrennt  Averden.  Da  die  Cholerabakterien 
Indol  und  salpetrige  Säuren  produzieren,  so  entsteht  nach  Zusatz  von  einigen 
Tropfen  reiner  konzentrierter  Schwefelsäure  zu  den  Peptonwasserkulturen  eine 
Rotfärbung  mit  Stich  ins  ABolette  (Nitrosoindolrcaktion). 

Um  die  bakteriologische  Choleradiagnose  möglichst  frühzeitig  stellen  zu 
können,  verfährt  man  in  folgendci’  AVeise:  Ihn  aus  den  Fäzes  herausgefischtes 
Schleimllöckchen  wird  auf  dem  Objektträgei'  ausgestrichen,  mit  vei’dünntem 
gefärbt  und  mikrosko[)i’sch  untersucht,  ln  mehr  als  50  pCt.  der 
sich  dann  die  Diagnose  schon  nach  dem  charakteristischen  Aussehen 
des  Bildes  .stellen.  Die  Vibrionen  liegen  in  eigentümlichen  Haufen  zusammen 
meist  der  Länge  nach  gestellt,  parallel  und  hintereinander,  so  Avie  (ün  Schwann 
rische  zieht.  Wichtig  ist  die  regelmässige  Anwesenheit  von  Zylindcrepitholien 
im  Gholerastuhl.  Selbst  bei  einem  typischen  mikroskopischen  Bild  ist 
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in  schwach  alkalischer  Nährgclatinc  (Zusatz  von  1 ccm  Normalsodalösung  auf 
100  ccm  neutralisierte  Nälirgelatine)  und  giesst  Platten  mit  den  üblichen  Ver- 
dünnungen. Ein  anderes  Schleimpartikelchen  bringt  man  in  Röhrchen  mit  Pepton- 
wasser und  setzt  diese  in  den  auf  Körperwärme  temperierten  Brutschrank.  Nach 
8 — 12  Stunden  kann  man  bereits,  ohne  aufzuschütteln,  mit  Vorsicht  ganz  von 
der  Oberlläche  der  Flüssigkeit  mit  einer  Platinöse  ein  Tröpfchen  entnehmen  und 
dieses  auf  Agar  ausstreichen.  Nach  6 Stunden  sind  auf  der  Agarplatte  die 
durchscheinenden  homogenen  Cholerakolonien  aufzufinden.  Man  impft  von  diesen 
wieder  auf  Pepton wasser  und  stellt  hier  6 Stunden  später,  nachdem  man  sich 
von  dem  Wachstum  der  Vibrionen  überzeugt  hat,  die  Nitrosoindolreaktion  an. 
(Alle  Reagentien  müssen  frei  von  salpetriger  Säure  sein.)  Die  Gelatineplatten 
sind  nach  15 — 22  Stunden  zu  verwerten.  Die  Kolonien  müssen  bei  lOOfacher 
Vergrösserung,  engster  Blende,  unter  dem  Kondensor  beobachtet  werden.  Eventuell 
kann  man  noch  den  Tierversuch  anschlicssen.  Es  ist  dies  aber  nicht  unbedingtes 
Erfordernis;  die  Tiere  sind  gegen  Choleragift  wenig  empfindlich. 

Neuerdings  empfiehlt  Dieudonne  Blutalkaliagar  als  elektiven  Nährboden 
für  Cholerabazillen.  Die  anderen  Bakterien  wachsen  auf  ihm  fast  garnicht, 
so  dass  die  Isolierung  der  Cholerabazilien  leicht  gelingt. 

ß)  Typhusbazillus:  Der  Nachweis  von  Typhusbazillen  im  Kot  stösst 
auf  ganz  besondere  Schwierigkeiten,  die  hauptsächlich  ihren  Grund  darin  haben, 
dass  die  meisten  anderen  Bakterien  der  Fäzes  auf  den  üblichen  Nährböden  besser 
gedeihen  und  die  Typhusbazillen  überwuchern.  Ausserdem  erfordert  es  viel 
Mühe,  die  Typhusbazillen  von  gewissen  Koliarten,  die  in  der  Mehrzahl  aller 
Eigenschaften  mit  ihnen  übereinstimmen  können,  zu  trennen.  Dazu  kommt 

noch  in  neuester  Zeit  die  Unterscheidung  von  den  verschiedenen  Bazillen  des 
Paratyphus. 

Versuche,  diese  Schwierigkeiten  zu  überwinden,  wurden  häufig  unternommen. 
Es  würde  weit  über  den  Rahmen  dieses  Buches  gehen,  die  einschlägige  Literatur 
hier  zusammenzustellen,  umsomehr,  als  die  meisten  der  angegebenen  Verfahren 
sich  bei  weiterer  Prüfung  nicht  als  zuverlässig  erwiesen.  ^ Bezüglich  neuerer 
Arbeiten  machen  wir  auf  das  Referat  vonStarck^),  die  übersichtliche  Zusammen- 
stellung der  differentialdiagnostischen  Merkmale  gegenüber  Bact.  coli  von 
Pfaundler'“),  die  Monographie  von  Kühn^)  und  das  Lehrbuch  der  Bakteriologie 


von  HeimD  aufmerksam. 

Eine  Anzahl  Methoden  basieren  auf  dem  Zusatz  von  entwicklimg.shemmenden 
Stoffen  zum  Nährboden,  welcbe  dem  Typhusbazillus  weniger  Schaden  zufügen,  als 
anderen  Mikroorganismen.  Einigermassen  bewährt  sich  die  Anlegung  von  obei- 
flächlichen  Kolonien  auf  Gelatineplatten,  die  einen  Zusatz  von  , b.  ‘ 

Karbol  enthalten.  Auf  dieser  Karbolgelatine  wachsen  Typhus-  und  Kohbaktenen 
in  gewöhnlicher  Weise,  andere,  namentlich  vertlüssigende  Arten  werden  stark 

gehemmt.  ..  „ i i ,• 

Aehnliches  gilt  für  den  E I sn ersehen^)  Nährboden.  Man  kocht  Gelatine 

mit  einem  Kartoffelausziig  (1  Pfund  Kartoffeln  auf  1 fäter  Wasser),  setzt  Natron- 
lauge bis  zur  schwach  sauren  Reaktion  und  1 pCt.  Jodkalium  zu.  le  yp  uis 
bakterien  wachsen  auf  diesem  Substrat  sehr  langsam  und  sind  erst  nach  4 un  cn 
als  hell  glänzenden  Wassertropfen  ähnliche,  sehr  fein  granulierte  Kolonien  zu 


1)  Schmidts  .hilirhiiclier.  I’d.  274.  Iil02.  S.  2.4.  i i c 

2)  Kollo  lind  VV'ii.sserinan  n,  Die  iialliogcncn  Mikroorganismen,  nd.  ■ • o 

ä)  Die  Friitidiagniisc  des  Abdominally[dnis.  .lena  1!)04. 

4)  I.  e.  ä.  .Auflage.  S.  4()(i. 

.'))  Archiv  f.  Hygiene.  Hd.  21.  IStJ.'i.  S.  2b. 
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sehen.  Im  Gegensatz  dazu  sind  die  Kolikolonicn  um  diese  Zeit  viel  giösser, 

stärker  granuliert  und  braun  gefärbt.  , m-  i ir  t 

Wichtiger  sind  Vcrfaliren,  welche  zu  einer  bchnelldiagnose  vcrliellen.  in 

neuerer  Zeit  hat  besonders  die  Methode  von  PiorkowskP)  Aufsehen  erregt, 
Er  setzte  einen  Nälirboden  zusammen,  auf  dem  in  kurzer  Zeit  der  Pyphusbazillus 
so  wäclist,  dass  seiner  Ansiclit  nach  eine  Vcrweclislung  mit  Bacterium  coli  niclit 
mehr  möglich  ist. 

Der  Nährboden  wird  naeh  seinem  Erfinder  in  der  Weise  gewonnen,  dass  man  normalen 
Harn  vom  spezifischen  Gewicht  1020,  der  durcli  2 tägiges  Stehen  alkalisch  geworden  ist,  mit 
V'.  pCt.  Pepton  und  3,3  pCt.  Gelatine  versetzt,  1 Stunde  im  Wasserhad  kocht,  filtriert  und  ah- 
fifllt.  Die  Sterilisation  geschieht  15  Minuten  lang  bei  100®  C im  Dampftopf.  Auf  diesem 
Substrat  erscheinen  nach  20  ständigem  Aufenthalt  in  einer  Temperatur  von  22®  C.  die  Koli- 
kolonien  rund  und  scharfrandig,  die  Kolonien  des  Bact.  typhi  als  Faserformen,  in  eigenartiger, 
von  einer  Zentrale  ausgehender  Anordnung,  kürzeren  oder  längeren,  farblosen  Ranken.  Nach- 
prüfungen der  Methode  ergaben  in  den  Hauptpunkten  das  gleiche  Resultat.  Leider  ist  jedoch 
der  Unterschied  nicht  so  durchgreifend,  wie  Piorkowski  meinte.  Er  gilt  für  die  typischen 
Kolonien  beider  Bakterienarten,  es  kommen  jedoch  alle  Uebergangsformen  vor^).  Ein  Nachteil 
des  Verfahrens  liegt  ferner  in  dem  Umstand,  dass  im  Sommer  leicht  Verflüssigung  der 
Gelatine  eintritt.  Man  muss  dann  nach  Gebauer®)  5 pCt.  Gelatine  nehmen  und  bei  24 — 241/2° 
wachsen  lassen. 

Die  beste  Methode,  die  wir  zurzeit  besitzen,  ist,  wie  immer  mehr  anerkannt 
wird,  das  im  Kochschen  Institute  ausgearbeitete  Verfahren  von  v.  Drigalski 
und  ConradiD:  die  Verwendung  des  Lackmuslaktoseagars.  Es  beruht  darauf, 
dass  bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  von  Milchzucker  und  Eiweiss  in  den  Nähr- 
böden Kolibazillen  zuerst  den  Milchzucker  angreifen,  während  die  Typhuskeime 
sich  auf  das  Eiweiss  Averfen.  Bei  Gegenwart  von  Lackmus  färben  sich  dann  die 
wenig  durchsichtigen  Kolikolonien  leuchtend  rot,  während  die  Typhusbazillen  in 
zarten  blauen  Kolonien  Avachsen.  Der  Nährboden  enthält  ausserdem  Nutrose, 
Avelche  die  Typhusbazillen  elektiv  im  Wachstum  begünstigt  und  geringe  Mengen 
von  Krystallviolett,  welches  eine  Anzahl  anderer  Mikroorganismen  am  AVachstum 
verhindert,  die  Typhusbazillen  aber  kaum  schädigt. 

Die  Elerstellung  des  Nährbodens  hat  sehr  vorsichtig  zu  erfolgen. 

Man  lässt  7G0  g Pferdefleisch  24  Stunden  lang  mit  2 Liter  Wasser  stehen,  kocht  das  er- 
haltene Fleischwasser  1 Stunde,  filtriert,  kocht  dann  mit  10  g Witte-Pepton,  10  g Nutrose,  5 g 
Kochsalz  Avieder  1 Stunde  lang.  Dann  Averden  30  g Agar  zugesetzt,  2 — 3 Stunden  im  Dampf- 
strom bzw.  1 Stunde  im  Autoklaven  gekocht:  man  alkalisiert  schAvach  mit  Sodalösung,  filtriert, 
kocht  V2  Stunde.  Dazu  Avird  eine  Lösung  von  10  g Nutrose  in  100  ccm  Wasser  gesetzt,  nach 
sorgfältigem  Mischen  in  100  ccm -Kolben  gefüllt  und  jedesmal  20  Minuten,  an  ZAvei  aufeinander- 
folgenden Tagen  im  Dampftopf  sterilisiert.  Nach  mässigem  Abkühlcn  setzt  man  40 — 50  ® Avarme 
f.ackmusmilchzuckerlösung  (die  Lackmuslösung  ist  fertig  von  Kahlbaum-Bcrlin  zu  beziehen)  zu 
(200  ccm  Lackmuslösung  10  Minuten  kochen,  dazu  Milchzucker  chemisch  rein  30  g;  zusammen 
15  .Min.  kochen).  Die  Mischung  A\’ird  gut  geschüttelt,  die  eventl.  vcrschAvundcnc  schAvaehe  alka- 
lische Reaktion  Avicderhergestcllt.  .Man  setzt  jetzt  4,5  ccm  heisser  steriler  Lösung  von  10  proz. 
(Avasserfreier)  Soda  in  Wasser,  ferner  20  ccm  Kristallviolettlösung  (Kristallviol.  B llöclist  0,1  : 100.0 
warmen,  destillierten,  sterilisierten  Wassers)  zu.  Von  dem  jetzt  fertigen  „Lackmuslaktoseagar“ 
giesst  man  Pctri.schalen , die  einige  Zeit  in  Vorrat  gehalten  Averden  können,  bzAv.  füllt,  zur 
längeren  Auf  bcAvahrung,  in  Kölbchen  von  je  ctAva  200  ccm  Inhalt. 

Die  .Methode  ist  bei  einiger  IJebimg  leicht  ivnwendbar  und  gcstaltot,  die 
llazillen  nach  18 — 24  Stunden  aiifzufinden,  oft  schon  in  einem  sehr  frühen  Termin 
der  Krankheit,  und  zu  einer  Zeit,  da  die  G ru ber-Widadsche  Reaktion  noch 
keinen  Aufschluss  gibt. 

1)  Berliner  klin.  Wochcnschr.  181)11.  Nr.  17. 

2)  S.  unter  anderem  die  Inaiig.-Dissort.  von  M.  Kruchen.  Bonn  11)00. 

3)  Fortschritte  der  Medizin.  Bd.  18.  11)00.  S.  21. 

4)  Zcitschr.  f.  Hygiene  und  Infektionskrankh.  IJd.  31).  11)02.  S.  283. 
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Vielfach  Verwendung  findet  auch  der  Fuchsinlaktoseagar  nach  Endo, 
der  wesentlich  billiger  als  der  vorige  ist. 

Ein  Liter  3 proz.  neutralisierter  Nilhragar  wird  mit  10  cem  10  proz.  Sodalösung  alkalisiert, 
gekocht,  filtriert.  10  g chemiscli  reiner  l^lilehzueker , 5 ccm  konzentrierter  alkoliol.  (filtrierter) 
Fuchsinlösung,  25  ccm  10  proz.  Natriumsulfitlösung  zugesetzt.  Von  dem  Nährboden  werden 
l'latten  gegossen. 

Aus  dem  farblosen  fuchsinschwefligsaurem  Natron  entsteht  bei  Gegenwart 
von  Säure  wieder  roter  Farb.stoff.  Da  die  Typhusbakterien  auf  dem  Nährboden 
keine  Säure  bilden,  wachsen  sie  in  farblosen  Kolonien. 

i\Ialachitgrün-Nährhoden  nach  Löffler: 


Man  versetzt  1 Liter  3 proz.  neutralisierten  Nähragar  mit  5 ccm  Normalsodalösung.  Dazu 
kommt  100  ccm  10  proz.  Nuti-oselösung.  An  2 aufeinanderfolgenden  Tagen  im  Dampftopf  sterili- 
sieren. Zu  je  100  g des  noch  flüssigen  Agars  2 — 2i/o  ccm  Malachitgi'ünlösung  (2  proz.  Lösung 
„Malachitgrün  120  Höchst“  mit  sterilem  destill.  Wasser,  nicht  aufgekochtj.  Petriplatten. 

Die  Typhusbazillcn  entfärben  den  Nährboden.  Das  Wachstum  der  Koli- 
bazillen  ist  stark  gehemmt. 

Zur  Sicherung  der  Identität  verlangen  übrigens  auch  die  genannten  Ver- 
fahren eine  weitere  Untersuchung  der  fraglichen  Kolonien.  Handelt  es  sich  um 
Typhusbazillen,  so  sieht  man  im  hängenden  Tropfen  ihre  lebhafte  Eigenbewegung; 
sie  färben  sich  nicht  nach  Gram,  trüben  Bouillon  gleichmässig,  bringen  Milch 
nicht  zur  Koagulation,  bilden  in  Zuckeragar  kein  Gas.  Parallelkultur  mit  einer 
sicheren  Typhuskultur  auf  den  2 Hälften  einer  Kartoffel  muss  identisches  Wachs- 
tum ergeben,  auf  der  Oberfläche  von  Gelatineplatten  Wachstum  in  Form  zarter 
Kolonien  mit  weinblattartigera  Rand.  Endlich  ist  der  positive  Ausfall  der  Agglu- 
tinationsprobe mit  Typhusserum  in  stärkerer  Verdünnung  erforderlich.  Nur  der 
Gesamtausfall  der  Proben  sichert  die  Diagnose. 

y)  Paraty phusbazillen ; In  neuerer  Zeit  wurden  bei  Krankheitszuständen, 
die  in  ihren  klinischen  Symptomen  dem  Typhus  glichen,  sich  aber  durch  milderen 
rascheren  Verlauf  mit  entsprechend  günstiger  Prognose  auszeichneten,  Bazillen 
aus  dem  Kot  isoliert,  die  nach  ihren  morphologischen  und  biologischen  Eigen- 
schaften eine  Mittelstellung  zwischen  den  typischen  Typhus-  und  Kolibazillen  ein- 
nehmen. Man  hat  ihnen  den  Namen  Paratyphus-BazilleiD)  (H.  Schott- 
müller)  gegeben  und  kann  2 verschiedene  Typen,  das  Bacterium  paratyphi  A 
und  B unterscheiden  (Brion  und  Kayser),  von  denen  der 
Eberth sehen  Bazillus,  der  Typus  B dem  Kolibazillus  näher  steht.  Die  rrennung 
geschieht  vor  allem  durch  den  Ausfall  der  7\gglutinationsprobe.  Dabei  ergibt 
sich  ihre  nahe  Verwandtschaft  untereinander  und  mit  dem  Typhusbazillus  aus 
dem  Umstand,  dass  durch  Blutserum  eines  Paratyphuskranken  nicht  nur  der  zu- 
gehörige Bazillus,  sondern  auch  die  anderen,  nur  in  schwächerem  blasse,  agglu- 
tiniert  werden  können  (analog  Pfaundlers  Gruppcnagglutinationswirkinig'i. 
Z.  B.  fand  sich  in  einem  Fall  in  der  3.  Woche:  Bact.  typhi  1 : 50  posit. ; Bact. 
[)aratyphi  A 1 : 50  negat.;  Bact.  ])aratyphi  B 1 : 1000  posit. 

Der  Paratyphiisbazillus  A lässt  sich  morphologisch  vom  1 yphusbazillus 
nicht  trennen  und  wächst  auf  den  meisten  Nährböden  ebenso  wie  derselbe.  Ei 
vergärt  jedoch  Traubenzucker  unter  Gasbildung,  zersetzt  Neutralrot,  bildet  Indol, 
säuert  [jackmusmolko,  rötet  Endoagar  und  Drigalsk iagar.  Itr  wird  verhältnis- 
mässig selten  angetrolfen.  _ . i d 

Viel  häufiger  in  seinem  Vorkommen  und  demgemäss  wichtiger  ist  dci  1 <ua- 
typhusbazillus  B.  Es  hat  sich  gezeigt,  dass  er  klinisch  zwei  ganz  verschiedene 


1)  UkTüliir  s.  l)ci  II.  Kayser,  Deutsche  me<l.  Wochenschr.  1!»03 
1904.  a.  1803. 
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Kranklieitsbildcr  erzeugen  kann.  Gelangt  der  Mikroorgani.smus  selbst  ini  Körper 
zum  Waclistum,  so  resultiert  eine  Allgemeininfektion  mit  typhusartigem  Verlauf. 
Werden  aber  mit  irgend  welchen  Nahrungsmitteln,  in  denen  der  Bazillus  ausser- 
halb des  Körpers  gewachsen  war,  seine  giftigen  (hitzebeständigen)  Stoffwechsel- 
produkte eingefülirt,  so  kommt  es  zu  akuten,  schweren  Dannkatarrhen,  unter 
dem  Bilde  der  Cholera  nostras,  der  Fleischvergiftung,  Vergiftung  durch  ßohnen- 
gemüse  usw. 

Der  Paratyphusbazillus  B unterscheidet  sich  vom  Typhusbazillus  u.  a.  durch 
Gasbildung  in  Dextrosenährböden,  Zersetzung  von  Neutralrot;  auf  Gelatine  und  auf 
Kartoffeln  wächst  er  üppiger.  Auch  in  dem  Verhalten  zu  Grünnährböden  finden 
sich  Unterschiede-.  — Vom  Paratyphus  A unterscheidet  B sich  durch  Pehlen  der 
Rötung  von  Drigalski-  und  Endoagar,  der  Säurebildung  auf  Lackinusmolke, 
der  Indolbildung;  durch  stärkeres  Wachstum  auf  Gelatine  und  Kartoffeln.  — Von 
den  Kolibakterien  unterscheidet  sich  Paratyphus  B dadurch,  dass  diese  Lackmus- 
molke säuern,  Drigalski-  und  Endoagar  röten,  Milch  zur  Gerinnung  bringen 
und  Indol  bilden. 

Mit  dem  Bac.  paratyphi  ist  identisch  der  Hogcholerabazillus  (ßac.  sui- 
pestifer),  der  Mäusetyphusbazillus,  Käiberruhrbazillus.  Auch  der  Bac. 
Psittakosis  (Bazillus  der  Papageienerkrankung)  von  Nocard  gehört  in  die 
Gruppe  des  Paratyphus  ß. 

d)  Bac.  enteritidis  Gärtner:  In  die  Fähigkeit  das  Krankheitsbild  der 

Fleischvergiftung  hervorzurufen,  teilt  sich  der  Paratyphus  B-ßazillus  vor  allem 
mit  dem  Bac.  enteritidis  Gärtner,  der  im  Jahre  1888  als  Erreger  einer  in  Franken- 
hausen durch  das  Fleisch  einer  notgeschlachteten  Kuh  hervorgerufenen  Fleisch- 
vergiftung ermittelt  wurde.  D Dur  harn  2)  berichtet  unter  anderem  über  eine 
Epidemie,  bei  der  185  Personen  an  den  Erscheinungen  schwerer  Gastroenteritis 
erkrankten.  Er  isolierte  aus  der  Leber  eines  Gestorbenen  ein  im  wesentlichen 
dem  Bazillus  enteritidis  gleichendes  Stäbchen,  Avelches  mit  dem  Blut  anderer 
Kranken  positive  Sei’umreaktion  gab.  In  den  letzten  Jahren  ist  nun  der  Bazillus 
Gärtner  vielfach  bei  ähnlichen  Störungen  nachgewiesen  worden.  Es  hat  sich 
gezeigt,  dass  er  ähnlich  wie  der  Paratyphusbazillus  eine  Rolle  bei  verschiedenen 
Tierseuchen  spielt.  Mit  ihm  identisch  ist  der  Bac.  Danysz  und  Issatschenko, 
der  zur  Rattenvcrtilgung  verwandt  wird. 

Bac.  enteritidis  Gärtner  und  Bac.  paratyphi  B sind  vielfach  in  der  Aussen- 
welt  nachgewiesen  worden,  sie  finden  sich  bei  gesunden  Menschen  und  Tieren, 
bei  kranken  Menschen,  vor  allem  aber  bei  Tieren  mit  verschiedenartigen  Seuchen,’ 
septisch-pjyämischen  und  ruhrartigen  Erkrankungen s).  Durch  Genuss  des  Fleisches 
solcher  Tiere  können  Infektionen  und  Intoxikationen  beim  Menschen  hervor- 
gerufen werden. 

Viel  weniger  wiclitig  für  die  l’raxis  .sind  die  Vorkommnisse  von  Itleisclivorgiftuno-  ver- 
anlasst durch  den  ticnu.ss.  von  faulem  Fleisch,  wobei  Proteus-  und  Kolibakterien  eine“  Holle 
spielen. 

Kine  Sonderstellung  in  klinischer  Beziehung  (Ijähmungsorschcimingcn,  namentlich  im  Be- 
reich gewis.scr  Ilirnnerven)  nehmen  die  Wurstvergiftungen  ein,  als  deren  Erreger  der  Bacillus 
Botulinus  von  van  Ermcngcni  gefunden  wurden.  Der  Nachweis  dieses  Bazillus  erfoletc  aber 
nicht  aus  dem  Stuhl  des  I\atientcn.  ® 

Auch  soweit  cs  sich  um  Erkrankungen  unter  dem  Hildo  der  Fleischver- 
giftung handelt,  die  durch  Gärtner  oder  Paratyphus  erzeugt  sind,  versagt  sehr 

1)  British  medical  journ.  18!)8.  j».  (lOO. 

2)  Bau m gar tens  Jahresbericht.  Bd.  4.  8.249. 

ä)  Vergl,  Uhlenhuth  u.  llübencr.  Mediz.  Klinik.  1908.  S.  1823. 
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vielfach  die  bakteriologische  Kotuntersiiclmng,  was  leicht  verständlich  wird,  wenn 
man  berücksichtigt,  dass  cs  sich  in  der  Regel  um  Vergiftung  mit  Stoffwechsel- 
produkten  handelt,  die  ausserhalb  des  Körpers  gebildet  wurden.  Der  betreffende 
Mikroorganismus  kann  durch  Kochen  der  Speisen  abgetötet  sein.  Die  Giftstoffe 
aber  sind  hitzebeständig. 

<■)  Dysenteriebazillen:  Die  Erreger  der  Ruhr  gehören  zwei  prinzipiell 
verschiedenen  Gruppen  von  Kleinwesen  an.  Ein  Teil  der  Formen,  besonders  der 
endemischen  Tropendysenterien  (aber  keineswegs  alle  Tropendysenterien),  wird 
durch  Amöben  erzeugt.  Wir  werden  hierauf  an  späterer  Stelle  cingehen.  Bei 
den  Erkrankungen,  die  vorwiegend  in  gemässigten  Klimatcn  verkommen  und  in 
gewissen  Zeiten,  namentlich  in  Kriegsjahren,  zu  verheerenden  Epidemieen  führen 
können,  sind  in  letzter  Zeit  bestimmte  Bazillen  entdeckt  worden,  deren  ursächliche 
Rolle  für  die  Entstehung  der  Krankheit  sichergestellt  ist. 

Wir  übergehen  ältere,  unwesentliche  Angaben,  die  bald  diesen  bald  jenen 
Bazillus  als  Ruhrerreger  hinstcllen  wollten.  Die  erste  in  der  Hauptsache  richtige 
Untersuchung  stammt  von  ShigaU  Ende  1898,  beim  Studium  der  japanischen 
Ruhr.  Dann  erschienen  die  wichtigen  Arbeiten  von  Kruse-),  deren  erste  aus 
dem  Jahre  1900  stammt.  Sie  beziehen  sich  auf  deutsche  Ruhr.  Ungefähr  gleich- 
zeitig publizierte  Flexncr^)  .seine  bakteriologischen  Erfahrungen  über  die  Dysen- 
terie auf  den  Philippinen.  Kruse  hielt  seine  Mikroorganismen  und  dievonShiga 
im  Anschluss  an  dessen  Beschreibung  für  Avesentlich  verschieden.  Es  hat  sich 
aber  jetzt  gezeigt,  dass  sie  miteinander  identisch  sind.  Hingegen  ist  der  Flexner- 
sche  Bazillus  von  ihnen  zu  trennen.  Die  Unterschiede  in  der  Kultur  sind  zwar 
sehr  gering,  es  lässt  sich  aber  durch  Serodiagnostik  mit  Sicherheit  eine  Tiennung 
durchführen.  Man  unterscheidet  demgemäss  jetzt  allgemein  einen  Typus  Kruse- 
Shiga  und  einen  Typus  Flexner.  [Shiga^)  will  neuerdings  5 verschiedene, 
miteinander  nahe  verwandte  Typen  trennen.] 

Präpariert  man  (nach  Kruse)  aus  den  Stühlen  ganz  frischer  Fälle  von 
unserer  einheimischen  Ruhr  die  eitrigen  Klümpchen  heraus,  die  im  Schleim  ein- 
gebettet sind  und  fertigt  davon  gefärbte  mikroskopische  Präparate  an,  so  sieht 
man  fast  nur  Eiterkörperchen,  von  Bakterien  hier  und  da  einige  plumpe  Stäbchen, 
die  innerhalb  der  Zellen  liegen  (Fig.  4,  Tafel  X).  Die  Kultur  dieser  Stäbchen 
gelingt  leicht  auf  den  üblichen  Nährböden;  in  frischen  Fällen  findet  man  sie  fast 
in  Reinkultur.  Am  charakteristischsten  sind  die  oberllächlichen  Kolonien  auf 
Gelatineplatten,  die,  zart  und  mit  weinblattartigem  Rand,  denen  des  Typhus- 
bazillus  gleichen.  Die  Ruhrbazillen  sind  auch  sonst  dem  Typhuserregmr  sehr 
ähnlich,  da  .sie  in  Zuckeragar  kein  Gas,  in  Bouillon  kein  Indol  bilden,  sich  nach 
Gram  entfärben.  Neutralrot  wird  nicht  verändert,  auf  Lackmuslaktoseagar 
wachsen  blaue  Kolonien.  Mit  Hilfe  von  Parallclkulturen  auf  Kartoffel  ist  abei 
die  Trennung  von  Typhusbazillen  immer  möglich.  Den  Hauptunterschied  gegen- 
über dem  Tvphusbazillus  erblickt  übrigens  Kruse  dann  da.ss  der  Ruhrbazillu.s 
plumt)  und  völlig  unlieweglich,  jener  schlank  und  lebhaft  beweglich  is  . ( ic 

Bazillen  von  Shiga  und  Flexner  sollten  sich  nach  BeschrcibungMhrcr  Imtdeckci 
bewegen.  Dies  ist  jedoch  ein  Irrtum,  bervorgerulcn  durch  die  lebhafte  .Molekulai- 
bewegung  der  Bazilien.  Es  ist  niemals  gelungen,  an  ihnen  Geis.seln  nachzuweisen.) 
Ein  weiteres  sehr  wichtiges  Merkmal,  welches  be.sonders  die  ätiologische  Rolle 


1)  /,enlrall)l.  f.  Bakteriologie.  Bd.  24.  1898.  Nr.  22, 24. 

2)  Deutsche  rned.  Wochcii.schr.  1900.  Nr.  40. 

8)  /entraltd.  f.  Bakteriologie.  Bd.  28.  ^900.  Nr.  19. 

4)  Zeitscdir.  f.  Hygiene  n.  Infektionskrankli.  Bd.  (.0.  1.108. 
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des  Dysenteriebazilliis  beweist,  ist  der  positive  Ausfall  der  Aggluünationsprobe, 
in  einer  Verdünnung  von  wenigstens  1 ; 50,  mit  dem  131utseium  von  iatienten, 
die  länger  als  sieben  Tage  an  Ruhr  erkrankt  waren.  Bei  Ersetzung  der  Laktose 
durch  Maltose  oder  Mannit  in  Laktoseagar  findet  sich  ein  Unterschied  im  Wachs- 
tum zwischen  den  beiden  Typen  des  Dysenteriebazilliis^). 

Die  weite  Verbreitung  der  Dysenteriebazillen  wird  durch  eine  grössere  An- 
zahl in  den  letzten  Jahren  erschienener  Arbeiten^)  bestätigt.  Man  darf  annehmen, 
dass  die  bakterielle  Dysenterie  gegenüber  der  Araöben-Dysenterie  für  unsere 
Kliinate  so  gut  wie  ausschliesslich  inbetracht  kommt,  aber  auch  in  den  heissen 
Zonen  eine  wesentliche  Rolle  spielt.  Abgesehen  von  den  sonstigen  anatomischen 
Unterschieden  der  Krankheit  ist  bemerkenswert,  dass  die  Amöben-Dysenterie 
häufig,  die  Bazillen-Dysenterie  nie  zu  Leberabszess  führt. 

Bemerkenswert  ist  die  Angabe  von  Duval  und  Bass  et®),  dass  auch  bei 
Sommerdiarrhoe  der  Kinder  im  Kot  der  Dysenteriebazillus  von  Shiga  zu  finden 
gewmsen  sein  soll. 

Auch  Deiner^)  isolierte  in  sieben  Fällen  bei  Kindern  Bazillen,  die  mit  dem 
Flexn ersehen  Bazillus  identifiziert  werden  konnten,  sich  aber  von  dem  Shiga- 
Kruseschen  Bazillus  durch  den  Ausfall  der  Agglutinationsprobe  unterschieden. 
Nach  Deiner  dürfte  die  Selbständigkeit  einer  dysenterieähnlichen  Erkrankung 
im  Kindesalter  — Enteritis  follicularis  — durch  den  regelmässigen  Nachweis 
echter  Dysenteriebazillen  erschüttert  werden,  und  auch  Escherichs  Kolikolitis 
möglicherw'eise  hierher  gehören.  Neuere  Angaben  finden  sich  bei  Knöpfel- 
macher®). 

x\usser  dem  eigentlichen  Ruhrbazillus  gibt  es  nach  Kruse®)  eine  Anzahl 
Pseudo dysenteriebazillen,  welche  in  ursächlicher  Beziehung  zu  den  Fällen 
sporadischer  Ruhr  stehen  und  die  man  namentlich  in  Irrenanstalten  nicht  selten 
zu  beobachten  Gelegenheit  findet.  Die  klinischen  Symptome,  die  sie  hervorrufen, 
scheinen  nicht  so  charakteristisch  zu  sein,  -wie  bei  der  echten  Ruhr.  Pathologisch- 
anatomisch findet  sich  jedoch  das  gleiche  Bild,  eine  ausgedehnte  Diphtherie  des 
Dickdarms.  Die  Pseudoruhrbazillen  unterscheiden  sich  von  den  echten  vor  allem 
durch  den  Verlauf  der  Serumreaktion.  Sie  werden  durch  Ruhrserum  nicht  agglutiniert, 
wohl  aber  durch  das  Serum  der  an -i.Pseudodysenterie  Erkrankten.  Es  gibt  unter 
ihnen  mehrere  Arten,  von  denen  einige  Indol  bilden.  Sie  sind  unter  einander 
nahe  verwandt,  denn  alle  Pseudobazillen  werden  von  ein  und  demselben  Serum 
eines  Pseudodysenteriekranken  agglutiniert.  Es  bestehen  nur  Abstufungen.  Die 
stärkste  Reaktion  erfolgt  naturgemäss  bei  dem  Bazillus,  welcher  bei  der  Dar- 
stellung des  Serums  gedient  hat.  Bakteriologische  Untersuchungen  der  epidemischen 
Ruhr  in  Irrenanstalten  und  Asylen,  in  den  Vereinigten  Staaten  Amerikas,  durch 
Weder  und  DuvaU),  ergaben  nur  die  Anwesenheit  der  gewöhnlichen  Dysenterie- 
bazillen. 

Einige  Autoren  trennen  von  den  Pseudo-  noch  die  Paradyscnteriebazillcn 
[Deyckc  u.  Reschad®)]. 


1)  cf.  Ifcim,  ;3.  Aufl.  S.  421. 

2)  Vergl.  z.  13.  Vaillard  et  Doptor,  Annalc.s  de  l’institut  Pasteur.  1903.  S.  4G3. 

.3)  Rcf.  Zontralbl.  f.  Bakteriol.  I3d.  33.  1902.  S.  52. 

4)  Wiener  klin.  WocLenscIir.  1904.  Nr.  25  u.  23. 

5)  Medizin.  Klitiik.  1908.  S.  1293. 

0)  Doutsclic  Aerztozeilg.  I.  c.  und  ,1.  Stein,  Inaug.  Dissort.  Bonn  1903.  Kruse,  Ritters- 
haus, Kemp,  Metz,  Zcitsclir.  f.  Hygiene  u.  Infokiionskrankli.  Bd.  57.  1907.  S.  417. 

7}  zit.  nach  Vaillard  ct  Dopter. 

8)  Vergl.  Komp,  Zcitsclir.  f.  Hygiene  u.  Infektionskrankli.  Bd.  57.  1907.  .8.489. 
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c)  Milzbranclbazillen  können  bei  Fällen  von  Darmmilzbrand  in  den  meist 
diarrhoischeu  und  blutigen  Stühlen  gefunden  werden. 

/y)  Pestbazillen:  ln  dem  Darminhalt  von  Pestleichen  konnten  Albrecht 
und  GhoiD)  in  2 Fällen  im  Deckglaspräparat  Pestbazillen  nach  weisen.  Die 
Kultur  gelang  nicht  infolge  der  Entwickelungshemmung  durch  andere  Darm- 
bakterien. Dagegen  war  es  sehr  wohl  möglich,  bei  Meerschweinchen  Pest  her- 
vorzurufen, wenn  man  eine  rasierte  Hautstelle  mit  Fäzes  einrieb,  die  die  Bazillen 
enthielten. 

/>)  Tuberkelbazillen  wurden  zum  ersten  Mal  von  Lichtheim-)  in  den 
Fäzes  gefunden.  Ihr  Nachweis  gelang  in  Schleim-,  Blut-  oder  Eierflöckchen,  die 
sich  in  den  dünnen  Stühlen 'an  Darmphthise  leidender  Patienten  finden.  Rosen- 
blatt^)  empfahl,  den  tuberkuloseverdächtigen  Kranken  Opium  zu  geben,  um  die 
Stühle  zu  fester  Konsistenz  zu  bringen.  Man  kann  dann  auf  der  Oberfläche 
der  Kotsäule  die  von  den  Darmgeschwüren  abgestreiften  Tuberkelbazillen  auf- 
suchen. 

Wenn  man  die  Fäzes  mit  AVasser  verreibt,  zentrifugiert  und  die  restierende 
Flüssigkeit  abgiesst,  mit  der  doppelten  Menge  Alkohol  versetzt  und  wieder 
zentrifugiert,  so  kann  man  in  dem  jetzt  erhaltenen  Bodensatz,  wie  Strasburger^ 
zeigte,  auch  dann  sehr  wohl  Tuberkelbazillen  nachweisen,  wenn  es  sich  um 
ÜLisserlich  ganz  normale  Fäzes  handelt  (Fig.  3,  Tafel  X).  Früher  galt  es  als 
ziemlich  aussichtslos,  in  geformtem  Kot  Tuberkelbazillen  aufzusuchen.  Cruchet®) 
konnte  mit  dieser  Ausschleuderungsmethode  Tuberkelbazillen  in  den  Fäzes  kleiner 
Kinder,  welche  an  Lungentuberkulose  litten,  gut  nachweisen.  Da  bekanntlich 
bei  Kindern  Sputum  in  der  Regel  nicht  erhalten  wird,  ist  der  leichte  Nachweis 
im  Kot  für  die  Diagnose  von  AVichtigkeit. 

Thomas  Y.  Page*’)  verwendet  anstelle  der  Ausschleuderung  mit  Alkohol 
das  direkte  Zentrifugieren,  was  aber  kaum  eine  A^erbesserung  des  Strasburger- 
schen  Amrfahrens  bedeutet. 

Die  neuerdings  vielfach  benutzte  Antiforminmethode  lässt  sich  natürlich 
auch  mit  A'orteil  für  den  Kot  verwenden.  Man  schleudert  am  besten  nach  A’’er- 
reiben  der  Fäzes  mit  AA'asser  erst  die  groben  Kotbestandteile  ab,  gewinnt  dann 
aus  der  baktcrienhaltigen  Flüssigkeit  durch  Zentrifugieren  mit  Alkohol  die  Bakterien 
als  Bodensatz  und  löst  in  diesem  die  für  Antiformin  angreifbaren  Alikroorganismen 
auf.  Das,  was  übrig  bleibt,  wird  ausgewaschen,  wieder  zentrifugiert  und  mit 
etwas  Klebmaterial  (Eiweiss)  auf  den  Objektträger  zur  Färbung  gebracht.  Es 
ist  dieses  etwas  umständlichere  Vorgehen  wohl  dem  direkten  Auflösen  eines 
Kotstückchens  in  (50  proz.)  Antiformin  und  24  stündigem  Stehcnlassen,  wie  cs 
z.  B.  von  KloseO  empfohlen  wird,  vorzuziehen.  Schon  deswegen,  weil  die  Auf- 
lösung der  von  den  groben  Kotbcstandtcilen  getrennten  Bakterien  in  Antiformin 
rascher  und  schonender  erfolgt,  als  wenn  man  den  ganzen  Stuhl  verarbeitet. 

Bei  der  klinischen  Verwertung  der  Resultate  ist  mehrerlei  zu  bcrück- 
.sichtigen.  Zunächst  kommen  unter  Umständen  im  Kot  säure-  und  alkoholfcste 
Stäbchen  vor,  die  keine  Tuberkcll}azillcn  sind.  So  konnte  Strasburger  2mal 

D '/'it.  nacli  .Müller  und  l’öcli,  J)ie  l’c.st.  S.  in  Nollinagcl:  Spezielle  Pathologie 
und  'Idierajiie.  Bd.  V.  1. 

2)  Fortschritte  der  .Medizin.  18911.  S.  (!lll. 

3)  /critrall)l.  f.  innere  Meilizin.  18!M).  Nr.  29. 

4)  Münchener  tned.  Wochenschr.  1900.  Nr.  10. 

5)  Congres  international  de  la  'l'ubcrculose.  I’ari.s  1905. 

0)  Inaug.-Dissert.  Heidelberg  1902. 

7)  Münchener  rned.  Wochenschr.  1910.  S.  11113. 
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in  »Stühlen  von  sicher  niclit  Tuberkulösen  je  einen  Bazillus  finden,  der  die 
spezifische  Färbung  zeigte,  aber  etwas  kürzer,  dicker  und  stärker  gekrümmt 
erschien,  als  dies  sonst  bei  Tuberkelbazillen  der  Fall  ist.  Th.  Mironescu') 
isolierte  sogar  durch  Kultur  aus  Menschenkot  einen  tuberkuloseähnlichen  Bazillus, 
der  nur  geringe  Tierpathogenität  besass.  Besonders  leicht  sind  Verwechselungen 
möglich,  wenn  man  nur  die  Säureresistenz  der  Bazillen  bei  der  Färbung  berück- 
sichtigt. Bei  dem  Rosenblattschen  Verfahren  dürften  dann  z.  B.  Täuschungen 
durch  Smegmabazillen,  die  am  After  Vorkommen,  möglich  sein.  Ferner  gibt 
Ferran-)  an,  im  frischen  Kot  einen  Kolibazillus  gefunden  zu  haben,  der  sich 
wie  der  Tuberkulosebazillus  färbte,  aber  die  Eigenschaft  bei  Weiterkultur  oder 
auch  nach  einigen  Stunden  im  Kot  selbst  verlor. 

Auch  wenn  es  sicher  ist,  dass  es  sich  um  echte  Tuberkelbazillen  handelt, 
so  darf  doch  noch  nicht  ohne  Weiteres  die  Diagnose  auf  Tuberkulose  des  Darms 
gestellt  werden.  Es  ist  ja  bekannt,  dass  Bazillen  aus  verschlucktem  Sputum  im 
Kot  wiederersch einen.  Bodo^)  fand  im  Darminhalt  von  9 Phthisikerleichen 
3 mal  Tuberkelbazillen,  ohne  dass  eine  entsprechende  Darmerkrankung  nach- 
zuweisen war.  Rosenberger^)  gibt  sogar  an,  dass  man  Tuberkelbazillen  im 
Kot  finden  könne,  w'enn  weder  Lungen-  noch  Darmtuberkulose,  sondern  an  anderer 
Stelle  im  Körper  ein  tuberkulöser  Herd  vorliegt  (?).  Mit  den  neueren  Methoden 
des  Tuberkelbazillen-Nachweises  im  Stuhl  findet  man  selbst  bei  Lungenkranken, 
die  ihren  Auswurf  sorgfältig  expektorieren,  zumeist  Bazillen  im  Stuhl,  wenn  auch 
nur  in  vereinzelten  Exemplaren.®) 

Der  positive  Nachweis  von  Tuberkelbazillen  bedeutet  also  zunächst  nur 
allgemein,  dass  Tuberkulose  beim  Kranken  vorliegt.  Da  das  Auffinden  der  Mikro- 
organismen im  Kot  auf  keine  wesentlichen  Schwierigkeiten  mehr  stösst,  so  sollte 
besonders  dann,  wenn  kein  Sputum  zu  erhalten  ist,  der  Nachweis  im  Kot  viel 
mehr  gepflegt  werden,  als  dies  zurzeit  noch  geschieht. 

Was  speziell  die  Diagnose  der  Darmtuberkulose  betrifft,  so  wird,  abgesehen 
von  den  sonstigen  klinischen  Zeichen,  an  ihr  Bestehen  dann  zu  denken  sein, 
wenn  bei  Kranken,  die  ihren  Auswurf  sorgfältig  nach  aussen  befördern,  Tuberkel- 
bazillen im  Stuhl  öfter  und  in  reichlicher  Anzahl  gefunden  werden.  Das  Urteil 
darüber,  was  als  „reichlich“  zu  bezeichnen  ist,  wird  hierbei  natürlich  in  erster 
Idnie  auf  die  zum  Bazillennachweis  verwandte  Methodik  Rücksicht  zu  nehmen 
haben. 


VI,  Protozoen. 


Mikroskopische  Untersuchung. 

Die  Fäzes  müssen  möglichst  frisch  verarbeitet  worden.  Besonders  wenn  es 
gilt,  nach  Amöben  zu  suchen,  ln  letzterem  Falle  ist  cs  im  Winter  ratsam,  den 

Kot  in  ein  erwärmtes  Gefäss  entleeren  zu  lassen,  welches  man  bei  Körper- 

1)  Zcitsolir.  f.  Hygiene  u.  Irifeklionskrankli.  I?d.  ;J7.  lOOl.  »S.  497. 

2)  Kef.  Zentralbl.  f.  Bakteriologie.  1kl.  22.  »S.  484. 

3)  lief.  Baumgarlens  .laliresberielit.  Bd,  7.  S.  823. 

4)  Anieriean  .loiirn.  of  Modieine.  Dez.  1907. 

5)  Klose,  I,  e. 
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temperatur  (etwa  im  Brütschraiik)  aiifbewahrt,  denn  in  der  Kälte  können  die 
Amöben  rascli  absterben.  Sie  gehen  übrigens  ancli  ohnedies  leiclit  zugrunde 
und  zerfallen,  so  dass  nach  24  Stunden  in  dem  Stuhl  keine  beweglichen  Amöben 
mehr  gefunden  werden.  Will  man  die  Bewegung  der  Amöben  unter  dem  xMikro- 
skop  verfolgen,  so  bediene  man  sich  bei'  Anfertigung  des  Präparates  einer  er- 
wärmten Pipette,  warmen  Objektträgers  und  heizbaren  Übjekttisches.  Ein  solcher 
einfachster  Konstruktion  genügt  schon  für  diesen  Zweck.  Bei  warmer  Zimmer- 
temperatur kann  man  auch  wohl  ohne  diese  Maassnahinen  auskommen.  Die 
übrigen  Protozoen  sind  weniger  -empfindlich,  ihre  lebhafte  Bewegung  ist  leicht 
zu  beobachten.  Auch  hier  hüte  man  sich,  den  Stuhl  länger  stehen  zu  lassen, 
da  nachträgliche  Verunreinigungen  mit  Infusorien,  die  aus  dem  Leitungswasser 
stammen,  Vorkommen  können.  In  geformten  Fäzes  findet  man  nicht  so  leicht 
Protozoen,  und  es  handelt  sich  gegebenenfalls  in  der  Regel  um  Dauerfornien. 
Die  Aussichten,  bewegliche  Urtiere  nachzuweisen,  sind  um  so  grösser,  je  flüssiger, 
schleirahaltiger  und  alkalischer  der  Kot  ist^). 

Man  breitet  den  Stuhl  flach  auf  einem  Teller  aus  und  sucht  die  Schleimflöckchen 
heraus.  Eine  Verdünnung  des  Mediums,  auch  mit  physiologischer  Kochsalzlösung,  ist 
nicht  zweckmässig.  Um  das  Präparat  einige  Stunden  beobachten  zu  können,  umrande 
man  es  sofort  mit  Wachs.  Auch  ist  es  gut,  ein  Pferdehaar  zwischen  Objektträger  und 
Deckglas  zu  legen,  damit  die  zarten  Tiere  nicht  gedrückt  werden  und  sich  frei  be- 
wegen können.  Die  Untersuchung  erfolgt  im  frischen  Präparat.  Vielfach  muss 
starke  Vergrösserung  (Immersion)  angewendet  werden.  Die  Geissein  sieht  man  am 
schärfsten  in  Präparaten,  die  einige  Sekunden  über  Dämpfe  einer  1 proz.  Osraium- 
säurelösung  gehalten  wurden.  Man  kann  auch  statt  dessen  10  proz.  Sodalösung 
zusetzen.  Die  Kerne,  in  geringerem  Grade  die  Geissein,  werden  recht  deutlich 
durch  Zusatz  von  Pikrinsäurelösung.  Bei  Konservierung  in  Glyzerin  schrumpfen 
die  Protozoen  stark.  Die  Methode  der  Antrocknung  und  Fixierung  in  der  Hitze 
ist  nicht  zu  gebrauchen.  Will  man  Färbungen  versuchen,  so  ist  es  empfehlens- 
wert, die  Farbe  dem  frischen  Präparat  zuzusetzen.  Besonders  gut  eignet  sich 
.Methylenblau.  Um  die  feinere  Struktur  der  Amöben  färberisch  darzustellen, 
muss  man  den  in  möglichst  dünner  Fläche  aufgetragenen,  die  Protozoen  enthaltenden 
Schleim,  bevor  er  eintrocknet,  fixieren.  Gross-)  benutzt  zu  dem  Zwecke  Formalin- 
dämpfe (Einlegen  für  kurze  Zeit  in  einen  mit  Formol  beschickten  Exsikkator), 
härtet  20  Minuten  in  Alkohol- Aether  ana  nach  und  färbt  mehrere  Stunden  mit 
Dr.  Reuters  Methylcnrot,  in  feuchter  Kammer.  Zur  Differenzierung  dient 
80  proz.  Alkohol,  der  jedoch  nur  ganz  kurz  einwirken  darf.  Jürgens  empfiehlt 
zur  Färbung  der  Ruhramöben  Safranin.  Neuerdings  verwendet  man  zur  Färbung 
der  Protozoen  vielfach  die  Giemsa-iMethode.  Auch  die  aus  der  Färbetechnik  des 
Blutes  bekannten  Methoden  von  May-Grünwald  und  von  Ijcishman  eignen 
sich  gut.  Sie  haben  den  Vorzug  grosser  Einfachheit,  die  auch  ein  besonderes 
Fixieren  des  Präparates  erspart. 


1.  Rhizopoden. 

a)  Monaden  (Fig.  1,  Tafel  XII). 

NothnageP)  begegnete  ziemlich  oft  in  diarrhoischen  Stühlen  verschiedenster 
Frovenienz  einer  Art  .Monaden.  In  der  Regel  trifft  man  sic  in  totem  Zustand 
an.  Sie  bihlen  dann  meist  kreisrunde  Kugeln  verschiedener  Grösse.  Eine  Dille- 

1)  I’.  Colinheim,  lleutsclic  med.  Woclicnsclir.  l!)0.‘i.  8.248. 

2)  Dcutsctics  Archiv  f.  klin.  Mc<l.  I’d.  7(1.  11)08.  S.  421). 

8)  Zcit.schr.  f.  klin.  Med.  15(1.8.  1881.  S.  270. 
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renzieruno-  des  Inhalts  pflegt  hier  niclit  erkennbar  zu  sein.  Sie  sind  wenig  licht- 
brechend  *nnd  scliarf  konturiert.  Dass  diese  Gebilde  in  der  J at  abgestorbene 
Monaden  seien,  geht  nach  Nothnagel  aus  dem  Uir^tand  hervor  dass  ofteis  ii 
denselben  Stühlen  in  lebhafter  Bewegung  begriffene  Organismen  gefunden  weiden, 
deren  Körperbeschaffenheit  der  der  Kugeln  gleicht.  Sie  sind  aber  birnformig  gc- 
staltet  und  an  der  dünneren  Seite  mit  einer  kurzen,  dünnen,  rasch  schwinpnden 
Spitze  versehen.  Gewöhnlich  war  die  Zahl  der  Monaden  m einem  Gesichtsleld 
gering.  Unter  Umständen  lagen  sie  aber  zu  Hunderten  dicht  gedrängt  neben- 
einander, so  dass  die  Stelle  schon  makroskopisch  als  glasiger  Punkt  zu  erkennen 
war.  V.  JaksclG)  gibt  an,  solchen  Bildungen  auch  wiederholt  ira  Stuhl  von 
Säuglingen  und  grösseren  Kindern  begegnet  zu  sein. 

Die  gleiche  Beobachtung  machte  EschericlG)  bei  einem  Kind  mit  Durch- 
fall. Auch  Roos  sah  die  eigenartigen  von  Nothnagel  beschriebenen  Kugeln, 
möchte  sie  aber  nicht  als  tote,  sondern  als  enzystierte  können  ansprechen,  da 
seiner  Erfahrung  nach  beim  Absterben  von  Infusorien  nur  ein  Zerfall  in  unförmige 
Trümmer  eintritt.  Eine  pathologische  Bedeutung  kommt  nach  Nothnagel  den 
Monaden  nicht  zu.  Ihre  Körperbeschaffenheit  ist  so  Aveich,  dass  , sie  mechanisch 
kaum  einen  Reiz  auf  die  Darinschleimhaut  ausüben  dürften,  und  für  eine  chemische 
Einwirkung  ihrerseits  spricht  kein  Grund. 


b)  Amöben  (Fig.  3,  Tafel  XII). 

a)  Vorkommen  und  Bedeutung;  Im  Dickdarm  des  Menschen  wurden 
Amöben  zuerst  von  Lambl,  dann  von  zwei  indischen  Forschern  bei  ver- 
schiedenen Zuständen  gefunden ^);  ihr  Auftreten  galt  aber  als  Seltenheit.  Die 
erste  eingehende  Beschreibung  verdanken  wir  Lösch“*)  bei  einem  Fall  von 
chronischer  Dysenterie.  Die  Protozoen  waren  hier  in  grosser  Menge  vorhanden; 
sie  hatten  nach  Ansicht  des  Autors  einen  wesentlichen  Anteil  an  den  Krankheits- 
erscheinungen. Er  hielt  sie  aber  nicht  für  die  Erreger  der  Dysenterie,  sondern 
glaubte  an  eine  sekundäre  Einwanderung.  Seit  dieser  Veröffentlichung  erschien 
eine  grosse  Zahl  von  Arbeiten,  die  über  Vorhandensein  von  Amöben  im  Kot 
berichteten.  Die  Meinungen  divergierten  aber  erheblich  in  der  Frage,  wie  weit 
die  Amöben  als  Krankheitserreger  und  insbesondere  als  Erreger  der  Buhr  zu 
betrachten  seien.  Es  ist  dies  sehr  verständlich,  denn  in  sicheren  Fällen  von 
Ruhr  wurden  Amöben  vermisst  und  umgekehrt  bei  Menschen,  die  nicht  an  Ruhr 
litten,  solche  gefunden. 

Die  Ansichten  sind  jetzt  wesentlich  geklärt.  Wir  wissen,  dass  eine  be- 
stimmte Form  der  Ruhr,  bei  der  man  Amöben  nicht  flndet,  durch  Bakterien 
hervorgerufen  wird.  Es  ist  ferner  durch  starke  Beweise  gestützt,  dass  eine 
andere  Form  der  Erkrankung  durch  Amöben  veranlasst  wird.  Jürgens®)  weist 
sehr  entschieden  darauf  hin,  dass  in  vielen  Fällen  von  Dysenterie  Ruhrbazillen 
und  Amöben  nebeneinander  verkommen.  Oft  ist  es  dann  so,  dass  durch  die 
bazilläre  Ruhr  erst  der  Boden  für  das  Eindringen  der  Amöben  vorbereitet  wird. 
Auch  andersartige  Erkrankungen  der  Darm'schleimhaut  können  den  Amöben  gegen- 
über die  gleiche  Rolle  spielen.  Die  reine,  primäre,  anatomisch  wie  durch  ihren 
klinischen  Verlauf  von  der  Bazillenruhr  gut  abtrennbare  Annibenruhr  (für  die 

1)  Klinische  Diagnostik.  4.  Aiifl.  ISDH.  S.  2.')1. 

2)  M.  Cahen,  Deutsche  ined.  Woclicnschr.  1891.  S.  853. 

3)  Zitat  nach  Braun.  Die  tierischen  Parasiten  des  Mensclicn.  3.  Aufl.  1903.  S.  34. 

4)  Virchows  Archiv.  Bd.  05.  1875.  8.  190. 

5)  Zeitschr.  f.  exper.  Patholog.  u.  Tlicrapic.  Bd.  4.  8.  709. 
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Jürgens  den  Namen  Amöbenenteriiis  reservieren  möchte)  soll  demgegenüber 
verhältnismässig  selten  sein. 

Was  nun  weiter  die  Amöben  betrifft,  so  muss  man  annehraen,  dass  mindestens 
zwei  verschiedene  Arten  von  Amöben  im  Kot  Vorkommen,  von  denen  die  eine 
mit  der  Dysenterie  nichts  zu  tun  hat. 

Die  Amöbe,  welche  mit  der  Aetiologie  der  Ruhr  in  Zusammenhang  ge- 
bracht wird,  bezeichnen  Councilman  und  Lafleui-i),  sowie  Kruse  und  Pas- 
qualeD  3-ls  y,Amoeba  dysenteriae“,  während  sie  für  die  nicht  infektiöse  Form 
die  alte  Bezeichnung  „Amoeba  coli  Loesch“,  reservieren. 

Quincke  und  Roos®)  nahmen  drei  Arten  an:  Amoeba  coli  Loesch  oder  Amoeba  felis 
die  eigentliche  Dysenterieamöbe,  die  für  Menschen  und  Katzen  pathogen  ist;  Amoeba  coli  mitis 
nur  für  Jlenschen  pathogen,  und  Amoeba  intestini  vulgaris,  für  Menschen  und  für  Katzen  in- 
different. Die  Amoeba  coli  mitis  wird  mit  der  Aetiologie  gewisser  nicht  dysenterischer  Darm- 
katarrhe in  Zusammenhang  gebracht  und  nimmt  somit  eine  Mittelstellung  zwischen  den  beiden 
anderen  Formen  ein. 

Nach  den  späteren,  maassgebenden  Untersuchungen  von  Schaudinn^)  denen 
man  sich  jetzt  allgemein  angeschlosscn  hat,  gibt  es  zwei  Arten  von  Amöben  im 
menschlichen  Darm,  die  sich  nur  in  ihren  vegetativen  Formen  ähneln,  aber  einen 
durchaus  differenten  Entwicklungsgang  besitzen.  Die  eine  Art  ist  nicht  pathogen 
und  erhält  durch  Schaudinn  den  Namen  „Entamoeba  coli  (Loesch)  einend. 
Schaudinn.“  Die  andere  Art  ist  ausgesprochen  pathogen  und  erhält  wegen 
ihrer  gewebszerstörenden  Eigenschaften  den  Namen  „Entamoeba  histolytica 
(Schaudinn)“. 

Ruhramöben  wurden  vorwiegend  bei  der  tropischen  (endemischen)  Dysen- 
terie beobachtet,  zuerst  von  R.  Koch  und  J.  Gaffky®)  in  Aegypten  und  Indien, 
Kartulis®)  in  Alexandria.  Aber  auch  in  verschiedenen  Gegenden  Europas,  be- 
sonders den  östlichen  Teilen,  sind  sie  zu  finden  (s.  die  neueren  Arbeiten  von 
JaegerD,  Ucke®),  Ebstein®),  Jürgens^®). 

Für  die  Pathogenität  der  Entamoeba  histolytica  (Amoeba  dysenteriae)  sprechen 
folgende  Erfahrungen:  Sie  tritt  bei  einer  gewissen  Form  von  Dysenterie,  welche 
durch  eigenartige  Geschwüre  anatomisch  gut  charakterisiert  ist  und  sich  wesent- 
lich von  der  diphtherischen  Sclileimhautzerstörung  bei  bazillärer  Ruhr  unterscheidet, 
regelmässig  mit  dem  Ruhrprozess  auf  und  verschwindet  mit  diesem.  Je  frischer 
der  Fall,  in  um  so  grösserer  Menge  werden  die  Amöben  gefunden.  Sie  sind  in 
die  dysenterischen  Geschwüre  eingelagert  und  dringen  vor  allem  noch  tiefer  in 
das  (jewebe  der  Submukosa  ein,  so  dass  sie  den  Eindruck  exquisiter  Gewebs- 
parasiten  erwecken.  Häufig  werden  sie  in  die  Leber  verschleppt  und  gelangen 
hier  in  den  Abszessen  zur  Vermehrung.  Besonders  wichtig  ist  ferner  die  Tat- 
sache, dass  durch  Einspritzung  ainöbenhaltiger  Fäzes  in  den  Mastdarm  von 
Katzen  blutige  Durchfälle  mit  oberflächlicher  Geschwürsbildung  erzeugt  wurden. 
j\lan  kann  hier  an  mikroskopischen  Schnitten  der  Darmschleimhaut  beobachten, 

1)  .Johns  Hopkins  Hospital  reports.  T.  H.  1891.  S.  89.5. 

2)  Zcitschr.  f.  Hygiene  und  Infektionsk'raiikli.  Bd.  19.  1894.  S.  1. 

8)  Berliner  klin.  Woehensclir.  1898.  Nr.  45. 

4)  Arbeiten  aus  dem  Kaiser).  Ciesundlicitsamt.  Bd.  .XI.K.  1908.  S.  598. 

5)  Arbeiten  aus  dem  Kaiserl.  (iesundlieitsamt.  Bd.  lll.  Berlin  1887.  Anl.  S.  9;>. 

9)  Vircliows  Arcliiv.  Bd.  105.  1889.  S.  521. 

7)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1901.  Nr.  89. 

8)  Zentralbl.  f.  Bakteriologie.  1902.  Bd.  81.  1.  Abt.  S.  817. 

9)  Areh.  f.  experimentelle  Pathologie  11.  'riierai)io  Bd.  49.  1901.  S.  448. 

10)  VMröffentliciiungen  aus  dem  Gebiete  des  Militilrsanitätswescns.  Heft  20.  S.  110. 
Berlin  1002  und  Zeitschr.  f.  exper.  Pathologie  u.  Therapie.  Bd.  4.  1907.  S.  799. 
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wie  die  Amöben  in  der  Regel  in  die  Tiefe  der  Drüsenscliläuche  einwandern  und 
von  hier  aus  in  das 'Gewebe  gelangen  (Jürgens),  vielfach  findet  man  sie  auch 
in  den  Lymphfollikeln.  Quincke  und  Roos,  sowie  Schaudinn  zeigten,  dass 
man  Katzen  per  os  mit  eingetrockneten  Fäzes  infizieren  kann,  welche  nur  die 
Dauerstadien  der  Amöben  enthalten,  nicht  hingegen,  wenn  man  ihnen  frischen 
Kot  verfüttert,  der  keine  Zysten,  dagegen  die  vegetativen  Stadien  der  Amöben 
enthält. 

Diese  Versuche  sind  allerdings  von  manchen  Autoren  noch  nicht  als  ge- 
nügend beweiskräftig  anerkannt  worden.  Man  muss  bedenken,  dass  die  Experi- 
mente, welche  die  Pathogenität  der  Amöben  beweisen  sollen,  nicht  mit  Rein- 
kulturen ausgeführt  wurden.  Bisher  hat  ja  die  Dysenterieainöbe  allen  Züchtungs- 
versuchen hartnäckig  widerstanden,  und  so  könnte  man  daran  denken,  dass  neben 
den  Amöben  irgendwelche  Bakterien  gedeihen,  die  von  ihnen  nicht  zu  trennen 
sind  und  die  ätiologische  Rolle  spielen.  Demgegenüber  geben  jedoch  Kruse  und 
Pas  quäle  an,  auch  mit  Eiter  von  Leberabszessen,  der,  soweit  Mikroskop  und 
Kulturverfahren  erkennen  Hessen,  nur  Amöben  enthielt,  entsprechende  Darin- 
erscheinungen  bei  Katzen  hervorgerufen  zu  haben.  [Auf  weitere  Einzelheiten  der 
viel  umstrittenen  Frage  kann  hier  nicht  eingegangen  werden.  'Wir  verweisen  auf 
die  Werke  von  Kruse^),  (Flügge),  Braun-),  Doflein^),  Kartulis^),  Schau- 
dinn.] 

Nach  den  Untersuchungen  von  Grassi^),  Kruse  und  Pasquale®),  Schu- 
be'rgU,  Quincke  und  Roos®),  Cassagrandi,  Barbagallo®),  Schaudinn  (1.  c.) 
kommen  auch  bei  Abwesenheit  eines  ruhrartigen  Prozesses,  bzw.  bei  ganz  ge- 
sunden Personen,  im  Dann  nicht  selten  Amöben  vor.  Ja,  nach  Schuberg 
handelt  es  sich  um  ein  gewöhnliches  Vorkommnis.  Sie  scheinen  im  oberen  Teil 
des  Kolon  zu  leben.  Damit  sie  im  Stuhl  erscheinen,  ist  es  nur  erforderlich,  dass 
die  nötigen  Existenzbedingungen  gegeben  sind,  d.  h.  dünnflüssiger  Stuhl  mit 
alkalischer  Reaktion;  gegen  saure  Reaktion  sind  die  Amöben  sehr  empfindlich. 
Man  findet  sie  nach  Schuberg  bei  einer  Anzahl  normaler  Menschen  nach  Ver- 
abreichung von  Karlsbader  Salz  (nicht  nach  Rizinusöl,  welches  die  Tiere  zu 
schädigen  scheint).  So  konnten  in  Kiel  Quincke  und  Roos  unter  24  Fällen' 
nach  Karlsbader  Salz  neunmal  Amöben  erhalten,  meist  allerdings  in  geringer 
Menge.  Ob  die  bei  einfacher  Enteritis  vorkomraenden  Amöben  zu  dem  krank- 
haften Prozess  in  ursächlicher  Beziehung  stehen  oder  ob  sie  nur  infolge  des 
ihnen  günstigen  Nährbodens  in  grösserer  Menge  im  Stuhl  verkommen,  ist  natür- 
lich schwer  zu  entscheiden.  Quincke  möchte  für  die  Form,  welche  er  als 
Amoeba  coli  mitis  bezeichnet,  einen  ursächlichen  Zusammenhang  geltend  machen, 
denn  in  Fällen  hartnäckiger  Dickdarmkatarrhe  mit  Amöben  erzielte  er  durch 
Kalomel  und  Klystierc  Besserung.  Sichere  Beweise  stehen  jedoch  noch  aus. 

Von  |)raktischcr  Bedeutung  für  die  Auffindung  von  Amöben  ist  nach  Quincke 
und  Roos  der  Umstand,  dass  die  betrcn'enden  Fäzes  .eigentümlich  Icimartig 
riechen. 

ß)  Aussehen:  Es  ist  früher  vielfach  die  Frage  erörtert  worden,  ob  es 

1)  Die  Mikroorganismen.  I3d.  JI.  S.  G0(i. 

2)  Die  tierischen  i'arasiten  des  Mcnsclien.  -t.  Aufl.  1!)08.  S.  38. 

3)  I'rotozocnkiinde.  1009. 

4)  Dysenterie  in  Nothnagels  „Sjiezieller  l’atliologic  und  Therapie“.  Hd.  V.  3. 

.5)  Atti  dclla  Iteale  aecadem.  dei  Dincei  Rcndiconti  1888.  Vol.  IV.  1.  Sem.  p.  4. 

G)  I.  c.  S.  13. 

7)  Zentralbl.  f.  Bakteriologie.  Bd.  13.  1893.  Nr.  18  22. 

8)  I.  c. 

9)  Annali  d’igiono  spcriincntale.  Vol.  7.  Fase.  1.  1897. 
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niöglicli  sei,  die  pathogene  Amöbe  von  den  nicht  patliogenen  Formen  auf  Grund 
morplmlogischer  Merkmale  zu  unterscheiden.  Im  grossen  und  ganzen  hatten  sich 
alle  die  Zeichen,  welche  eine  Trennung  ermöglichen  sollten,  wie . Grösse,  Gehalt 
an  roten  Blutkörperchen  usw.,  als  nicht  durchgreifend  erwiesen.  Dies  ist  anders 
geworden  durch  Untersuchungen  von  Jürgens  (1.  c.)  und  die  oben  genannte 
Arbeit  Schaudinns.  Wir  verzichten  deslialb  auf  eine  Wiedergabe  der  früheren 
Anschauungen  und  folgen  den  Ausführungen  dieser  Autoren.  Bezüglich  zahl- 
reicher Einzellieiten  muss  natürlich  auf  die  Originalarbeiten  verwiesen  werden. 

Die  Grösse  der  Entamqeba  histolytica  beträgt  (nach  Jürgens)  etwa 
20 — 30  fl  im  Durchmesser  (wird  der  Kot  mit  Kochsalzlösung  verdünnt,  so  können 
die  Amöben  beträchtlich  grösser  sein).  Im  ruhenden  Zustand  erscheinen  die 
Amöben  meist  rund  oder  birnenförmig.  Ihre  Leibessubstanz  lässt  deutlich  die 
Scheidung  in  ein  hyalines  Ektoplasma  und  ein  gekörntes  Entoplasma  erkennen. 
Das  völlig  homogene,  stark  lichtbrechende  Ektoplasma  gibt  den  Amöben  geradezu 
etwas  Charakteristisches,  wodurch  sie  von  allen  anderen  in  den  Entleerungen 
vorkommenden  Gebilden  sich  unterscheiden,  und  dem  suchenden  Auge  leicht  auf- 
fallen. Das  Entoplasma  enthält  einen,  meist  exzentrisch  gelagerten,  Kern,  der  bei 
den  lebenden  Amöben  oft  nur  schwer  zu  erkennen  ist.  Bei  Zusatz  von  Essig- 
säure tritt  er  sofort  sehr  deutlich  hervor.  Die  Amöben  sind  vielfach  mit  ver- 
schiedenartigen Nahrungskörpern  (darunter  rote  Blutkörperchen)  vollgestopft. 
Vakuolen  fehlen.  Charakteristisch  ist  die  Gestaltsveränderung  der  Amöben.  Zu- 
nächst sieht  man  eine  Strömung  im  körnigen  Entoplasma  nach  der  Peripherie 
zu,  dann  erfolgt  ziemlich  plötzlich  an  dieser  Stelle  die  Vorwölbung  des  glasigen 
Ektoplasraas  in  Form  eines  stumpfen  Höckers.  In  den  Höcker  fliesst  nun  das 
Entoplasma  in  Form  eines  schmäleren  Stromes  hinein.  In  dünnflüssigem  Medium 
erhält  die  Amöbe,  dadurch,  dass  sich  die  Fortsätze  immer  an  derselben  Seite 

Gestalt  und  man  sieht  sie  im  Mikroskop  durch  das 


längliche 


vorstrecken,  eine 
Gesichtsfeld  kriechen. 

Die  Grösse  der  Entomoeba 
(Schub erg).  Eine  Sonderung  der 


coli  beträgt  iin  Durchmesser  etwa  12 — 26  ,u 
Leibessubstanz  in  Ekto-  und  Entoplasma  wird 
nur  bei  der  Bewegung  wahrgenommen.  Dabei  ist  das  hyaline  Pseudopodioplasma 
gegen  das  übrige  Plasma  nicht  abgesetzt  und  weich. 

Der  Unterschied  gegenüber  dem  deutlich  entwickelten  stärker  lichtbrechen- 
den,  glasigen,  zähflüssigen  Ektoplasma  bei  Entamoeba  histolytica  fällt  sofort  auf, 
wenn  man  die  beiden  Amöben  nebeneinander  sieht.  Er  erklärt  auch  die 
differenten  Lebensänsserungen:  Die  Dysenterieamöben  vermögen  sich  vermittelst 
ihrer  zähen  Pseudopodien  zwischen  die  Epithelien  des  Darmes  zu  drängen,  die- 
selben auseinander  zu  schieben  und  sich  in  die  engsten  Spalten  hineinzuzwängen, 
wie  man  am  frisch  geschnittenen,  infizierten  Katzendarm  sehr  schön  sehen  kann 
(Jürgens).  Die  harmlose  Entamoeba  coli  mit  ihren  weichen  Pseudopodien  bringt 
dies  nicht  fertig. 

Der  Kern  der  Ent.  coli  i.st  eine  deutliche,  scharf  begrenz.te  Blase,  hei  der 
Färbung  durch  ihren  Chromatinrcichtum  ausgezeichnet.  Bei  Ent.  histolytica  ist 
er,  wie  schon  erwähnt,  oft  schwer  zu  sehen  und  stellt  nur  ein  homogenes,  wenig 
licbtbrechendes,  chromatinarmes  Gebilde  dai‘. 

Ganz  verschieden  verlaufen  nun  bei  beiden  Amöben  die  I cilungsvoigängc 
und  die  Bildung  der  Dauerstadien.  .Man  beobachtet  letztere  besonders  in  den 
halbfesten  Stühlen,  also  l)ci  Dysenterie,  dann,  wenn  die  Heilung  sich  anbahnf 
Bei  Fnt.  coli  sind  die  fertigen  Zysten  ziemlich 
lassen  sich  vermöge  ilinjs  sehr  charakteristischen 
auffinden.  1 )ie  Einzelheiten  der  Struktur  erkennt  man  a 


8 


gross,  enthalten 
Aussehens  leicht  in 
erst  im 


Kerne  und 
den  Fäzes 


lerdings 
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Präparat  Im  ungefärbten  können  sie  als  homogene  Scheiben  erscheinen,  die 
hei  oberliächlicher  Betrachtung  an  rote  Blutkörperchen  erinnern  (s.  iMg.  3a  auf 
Tafel  XII)  sicli  von  ihnen  aber  vor  allem  schon  durch  die  wechselnde  Grosse 
unterscheiden  lassen.  Ent.  histolytica  bildet  durch  Abschnürung  eine  Anzahl 
kleiner  Sporen,  die  viel  schwieriger  zu  entdecken  sind. 


2,  Sporozoen. 

Coccidium  hominis  (Fig.  7,  Tafel  XII). 

In  seltenen  Fällen  siedeln  sich  Kokzidien  im  Darm  des  Menschen  an,  dringen 
in  die  Epithelien  und  führen  schliesslich  zu  deren  Zerstörung  (Coccidium  perfo- 
rans).  Die  Kokzidien  können  in  den  Fäzes  als  eiförmige,  mit  einer  dünnen 
Schale  umgebene,  ca.  22  fi.  lange  Gebilde  gefunden  worden,  m deren  Innerem 
eine  grosse  Anzahl  Kerne  liegen.  Die  Infektion  erlolgh  vom  Kaninchen  aus,  in 
dessen  Dann  die  Kokzidien  oft  massenhaft  zu  finden  sind  und  schwere,  meist  zu 

Tode  führende  Diarrhoen  veranlassen.  i • 

Auch  beim  Menschen  wurden  chronische  Diarrhoen  im  Anschluss  an  Kokzi- 
dieninfektion beobachtet  (Fall  von  Bailliet  und  Lucet^)  bei  einei  Frau  und 
ihrem  Kinde). 

In  einem  Fall  von  Quincke^)  bestanden  bei  einem  Postschaffner  seit 
2 Jahren  Diarrhoen,  die  nach  geeigneter  Behandlung  bald  behoben  Avurden.  Im 
Stuhl  in  Menge  aufgefundene  hyaline,  ovale  Gebilde  mit  scharfer  Kontur  waren 
mit  AVahrscheinlichkeit  als  Kokzidien  anzusprechen.  Möglicherweise  handelte  es 
sich  auch  in  einem  anderen  Falle  aus  der  Quinckeschen  Klinik,  den  Grunow^) 
beschrieb,  um  Kokzidien  (Cocc.  bigeminum).  Es  waren  im  Stuhl  grosse  Mengen 
kleiner  rundlicher  Körper  (6—13  /D  mit  grünlich  schimmerndem  homogenem 
Innenkörper  und  zarter  Hülle  gefunden  worden.  Als  der  betr.  Patient  aus  anderem 
Grunde  zur  Obduktion  kam,  fanden  sich  den  eigentümlichen  Gebilden  ähnliche, 
aber  mit  ihnen  nicht  ganz  identische  Körper  (Vorstadien?)  in  der  Schleimhaut 
der  Darmzotten. 


3.  Flagellaten. 

a)  Trichomonas  intestinalis  (Fig.  4,  Tafel  XII) 
wurde  zuerst  von  MarchandD  nnd  Zunker®)  in  den  Dejektionen  Magendarm- 
kranker gefunden,  von  Grassi®),  Roos’^),  Janowski®)  weiter  studiert.  Im  mikro- 
skopischen Präparat  des  frisch  entleerten  Stuhles  fällt  vor  allem  die  grosse  Be- 
weglichkeit auf.  AVährend  die  Tierchen  durch  das  Gesichtsfeld  schwimmen, 
drehen  sie  sich  um  ihre  Längsachse.  Bald  nimmt  aber  ihre  Lebhaftigkeit  ab, 
und  häufig  kann  man  vor  dem  Absterben  beobachten,  dass  sie  sich  mit  dem 
Schwanzfortsatz  an  irgend  ein  Stuhlteilchen  anheften  und  langsam  hin  und  her 
pendeln.  Meist  ist  nach  3 — 4 Stunden  bei  Zimmertemperatur  nichts  mehr  von 
ihnen  im  Präparat  zu  sehen,  denn  nach  dem  Absterben  schrum])fen  sic  sofort 
und  verlieren  die  Geissein. 


D /ät.  nacli  Braun,  1.  c.  S.  108. 

2)  Berliner  klin.  AVoclionsclir.  1899.  S.  1001. 

3)  Arehiv  f.  experirnent.  l’atlioloRie  ii.  I’liarniakologie.  1901.  Bil.  4.').  S.  202. 

4)  Aürcliows  Archiv.  Bd.  04.  187.1.  S.  293. 

.1)  Deutsche  Zcitsclirift  für  [)raktischc  Medizin.  1878.  S.  1. 

0)  Atu  dclla  Rede  aecad.  rlei  Liiicci,  Rendiconii  IV.  1888.  p.  83.  Zit.  nach  Braun. 
Seite  .12. 

7)  Deutsches  Arehiv  für  klini.sche  Medizin.  Bd.  .11.  1893.  S.  .108. 

8)  Zeitschrift  für  klinisclic  Medizin.  Bd.  31.  1897.  S.  442. 
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Die  Länge  schwankt  nach  Roos  zwiscl)cn  11  — 15  ohne  den  Schwanz- 

fortsatz, die  Breite  zwischen  5,5  und  8 fi.  Der  Körper  ist  bimförmig,  vorn 
meist  abgerundet,  hinten  zugespitzt.  Am  vorderen  Ende  sitzen  3 feine  Geissein. 
^Uisserdem  bemerkt  man  eine  am  vorderen  Pol  beginnende,  schräg  nach  hinten 
ziehende  undulierende  Membran.  Der  Kern  ist  im  Vorderende,  hinter  ihm  finden 
sich  eine  oder  mehrere  Vakuolen.  Enzystierte  Zustände  sind  nicht  bekannt. 
1 richoraonas  intestinalis  ist  vielfach  mit  Trichomonas  vaginalis  identifiziert  worden. 
Neuerdings  wird  aber  auf  seine  geringere  Grösse  und  etwas  andere  Gestalt  gegen- 
über d’richomonas  vaginalis  hingewiesen.  Er  kommt  in  verschiedenen  Körper- 
höhlen, speziell  im  ganzen  Verdauungsschlauch,  von  der  Jlundhöhle  angefangen, 
vor.  Der  normale  Sitz  dürfte  aber  der  Dünndarm  sein.  Bei  Erkrankungen  des 
Darmes,  die  mit  vermehrter  Peristaltik  einhergehen,  gelangen  sie  vom  Dünndarm 
aus  in  die  Dejektionen.  Die  Infektion  scheint  durch  Trinkwasser  zu  erfolgen 
[E  p stein  G]- 


b)  Cercomonas  hominis  (Fig.  5,  Tafel  XII), 

zuerst  von  Davaine^)  im  Jahre  1854  beschrieben,  wurde  häufiger  in  den  Fäzes 
beobachtet.  Es  besitzt  einen  bimförmigen,  nach  hinten  spitz  ausgezogenen  Körper 
von  10 — 12  fl  Länge  und  trägt  an  dem  abgerundeten  Ende  eine  etwa  zweimal 
so  lange  Geissei.  Ein  Kern  ist  nicht  mit  Sicherheit  beobachtet.  Enzystierte  Zu- 
stände sollen  Vorkommen.  Die  Bewegung  der  Tiere  ist  ausserordentlich  lebhaft. 
Besonders  leicht  kommen  hier  Verwechselungen  vor  mit  Flagellaten,  die  nach- 
träglich in  den  Kot  gerieten.  Die  von  May®)  und  RoosG  als  Cercomonas  coli 
beschriebene  Form  scheint  mit  Cercomonas  hominis  identisch  zu  sein.  Die  In- 
fektion dürfte  auch  bei  den  Cerkomonaden  durch  schlechtes  Trinkwasser  erfolgen. 

c)  Lamblia  intestinalis  (Megastoma  entericum)  (Fig.  2,  Tafel  XII) 

wurde  zuerst  1859  von  Lambl  in  den  Fäzes  von  Kindern  gefunden  und  damals 
als  Cercomonas  intestinalis  bezeichnet.  Der  Name  Megastoma  entericum  stammt 
von  Grassi“). 

Lamblia  intestinalis  hat  eine  bimförmige  Gestalt  mit  spitz  zulaufendem 
Hinterteil.  Die  Länge  beträgt  15,5 — 16,5/(,  die  Breite  10 — 12,5,«.  Auf  der 
einen  Seite  der  Vorderhälfte  ist  der  Körper  schief  nach  vom  abgestutzt  und  aus- 
gehöhlt. Die  Begrenzung  dieser  Aushöhlung  ist  nicht  kreisförmig,  sondern  durch 
einen  am  hinteren  Umfang  entspringenden,  nach  vorn  gerichteten  Fortsatz  etwa 
nicrenförmig  gestaltet.  In  der  Tiefe  der  Höhlung  liegen  zwei  bläschenförmige 
Kerne,  die  nach  Grassi  und  S ch ewiako ff®)  einen  Verbindungsstrang  aufweisen. 
[Moritz  und  Hölzl,  sowie  RoosG  konnten  diese  Verbindung  nicht  erkennen.] 
Das  hyaline,  fein  granulierte  Protoplasma  der  Megastomen  lässt  keine  Einschlüsse 
erkennen  und  ist  von  einer  zarten  Hülle  umgeben.  Eine  Mund  und  Afterölfnung 
sind  nicht  zu  erkennen.  Zur  Bewegung  dienen  4 Paar  Geissein,  von  denen 
3 Paar  um  die  Aushöhlung  gruftpiert  sind,  nämlich  1 Paar  am  vorderen  Körper- 
pol, 2 Paar  dicht  nebeneinander  an  dem  erwähnten  Fortsatz  am  hinteren  Ende  der 


1)  l'ra{(er  rned.  W’ocliensclir.  ISli.'i.  Nr.  118. 

2)  Ijiteratiir  s.  bei  Braun,  I,  c.  S.  .57. 

y>)  Dcutsctic.s  Archiv  für  klinische  jMcdizin.  Bd.  -ll).  1891.  .S.  .51. 

4)  De.sgl,  Bd.  .51.  189;i.  ,S.  .52:i. 

.5)  biteraliir  s.  bei  Moril,/,  und  Ilölzl:  Münch,  ined.  \\  ochensclir.  1892.  S.  831. 
(!)  Zeitsclir.  f.  wissenschafilichc  Zoologie.  Bd.  .B!.  1888.  8.  M3. 

7)  Ileulsehc.H  ,\rchiv  für  klinische  Medizin.  B<l.  .51.  S.  ;)()(!. 
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Aushöhlung.  Das  vierte  Paar  sitzt  am  Scliwanzende  des  Tieres.  Die  Lamblien 
bewegen  sich  in  den  Fäzes  sehr  rasch  hin  und  her.  Im  Dünndarm  aber,  speziell 
im  Duodenum  und  Jejunum,  sitzen  sie  mit  der  Aushöhlung  auf  den  Epithelien 
wie  eine  Kappe  auf,  indem  sie  sich  festsaugen.  Ihre  Ernährung  erfolgt  hier  durch 
osmotische  Vorgänge.  Die  Lamblien  selbst  gehen  im  Kot  bei  Abkühlung  rasch 
zu  Grunde.  Sic  bilden  aber  Dauerformen,  indem  sie  sich  enzystieren.  In  diesen 
Zysten  sind  oft  einzelne  Bestandteile  des  Tieres,  Kerne  oder  Geissein,  noch  zu 
erkennen.  Am  häufigsten  sieht  man  ein  oder  zwei  geschwungene  Fädchen  durch- 
scheinen. Durch  Einwirkung  von  verdünnter  Essigsäure  wird  dies  deutlicher.  Die 
Enzvstierung  vollzieht  sich  im  Dickdarm,  so  dass  für  gewöhnlich  im  Kot  nur 
diese  Zysten  erscheinen.  Erst  bei  gesteigerter  Peristaltik  gelangen  freie  Tiere 
nach  aussen.  Die  Megastonien  kommen  unter  Umständen  in  ungeheuren  Mengen 
im  oberen  Dünndarm  vor,  so  dass  Epithelzelle  an  Epithelzelle  von  ihnen  besetzt 
ist.  Man  findet  sie  ausserdem  im  Darm  einer  Anzahl  Säugetiere,  besonders  bei 
Mäusen,  dann  bei  Ratten,  Katzen,  Hunden,  Kaninchen  und  Schafen.  Die  üeber- 
tragung  auf  den  Menschen  erfolgt  besonders  leicht  durch  mit  Mäusekot  verun- 
reinigte Nahrungsmittel,  oder  durch  zystenhaltigen  Staub  der  Fussböden  (daher 
besonders  bei  Kindern). 

Ausser  den  aufgeführten  Flagellaten  erwähnen  wir  noch  Plagiomonas  hominis, 
das  einmal  von  Cohnheim  in  den  Fäzes  gefunden  wurde. 

Bedeutung  der  Flagellaten:  Die  meisten  Autoren  sind  sich  darüber 
einig,  dass  den  hier  aufgeführten  Flagellaten  irgendwie  erhebliche  pathogene 
Eigenschaften  nicht  znkommen.  Der  Vorgang  dürfte  in  der  Regel  so  sein,  dass 
die  Tierchen,  yelche  im  Darm  leben,  für  gewöhnlich  aber  nicht,  oder  nur  in  en- 
zystierter  Form,  nach  aussen  gelangen,  bei  Darrastörungen , die  mit  vermehrter 
Peristaltik  einhergehen,  nach  unten  gerissen  werden  und  wohl  auch  in  dem  dünn- 
flüssigen Kot  einen  günstigen  Nährboden  finden.  Besonders  die  Zoologen,  w^elche 
im  Darm  vieler  Tiere  Protozoen  verschiedener  Art  finden,  ohne  dass  Störungen 
bestehen,  sind  geneigt,  die  Tiere  als  harmlose  Kommensalen  anzusehen.  Immerhin 
ist  es  Avohl  möglich,  dass  die  Flagellaten  in  der  Lage  sind,  bei  enorm  starker 
Vermehrung  schon  bestehende  Störungen  zu  steigern  und  zu  unterhalten.  Auch 
ist  daran  zu  denken,  dass,  wenn  Megastomen  in  Form  von  grossen  Rasen  die 
Dünndarmepithelien  bedecken,  die  Resorption  der  Speisen  leiden  kann. 

P.  CohnheimD  ist  geneigt,  den  Flagellaten  jede  pathogene  Bedeutung  ab- 
zusprechen, hält  es  somit  auch  für  übei'flüssig,  mit  abtötenden  Mitteln  gegen  sic 
vorzugelien.  Dagegen  Aveist  er  im  Anschluss  an  Untersuchungen  von  ZabeU) 
darauf  hin,  dass  ihrem  Erscheinen  in  den  Fäzes  diagnostische  Bedeutung  zu- 
kommt. Ihr  Auftreten  im  Kot  spricht  für  Magen-  oder  Darmstörungen.  Ist  der 
Darm  als  gesund  anzusehen,  so  fordert  die  Erscheinung  zur  Untersuchung  des 
.Magens  auf,  Avelche  oft  Ilyp-  oder  Anazidität  zu  Tage  fördert^).  Der  Zusammen- 
hang ist  der,  dass  durch  das  Fehlen  der  Salzsäure  im  Klagen  den  Protozoen 
die  Ansiedlung  im  Darm  erleichtert  wird. 

Ausnahmsweise  scheinen  aber  Flagellaten  doch  die  Ursache  schwerer  Darm- 
erkrankungen  sein  zu  können.  BilandU  nimmt  dies  für  einen  Fall  von  Enteritis 
mit  eigenartigem  anatomischen  Befund  an,  der  zum  'l'ode  führte. 

1)  1.  c.  S.  24S. 

2)  Arcliiv  f.  Vcrdammgskraiikliciton.  IM.  7.  l!)Ül. 

15)  s.  auch  Wasser  Ul  al,  Arch.  f.  Vorclauungskrankh.  1907.  S 2.59 

4)  ' Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medizin,  lid.  8(i,  190(;.  S.  275. 

Ad,  Schmidt  und  J.  Stras burgor,  Die  Filzes  dos  Menschon.  3.  AiiÜ. 
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4.  Infusorien. 

ßalantidium  coli  (Fig.  6,  Tafel  XII  und  Textfig.  16). 

1857  von  ]\lalinsten  beschrieben ^).  Der  Körper  ist  oval,  60 — 100  //  lang, 
50 — 70  //  breit,  überall  mit  rasch  flimmernden  Wimpern  besetzt.  Die  Mund- 
öfl’nung  tricbterförmig,  mit  längeren  Wimpern  versehen  (heterotriches  Infusor), 
belindet  sich  an  dem  einen  etwas  zugespitzten  Ende,  der  After  am  gegenüber- 
liegenden. Ekto-  und  Endosark'  sind  deutlich  geschieden,  letzteres  ist  granuliert, 
weist  einen  bohnenförmigen  Kern  und  gewöhnlich  2 kontratile  Vakuolen  auf, 
ausserdem  Nahrungsballen,  wieFetttröpfchen  und  Stärkekörner.  Enzystierte  Formen 
sind  beobachtet  worden.  Die  Bewegung  erfolgt  äusserst  rasch,  das  Infusorium 
stirbt  aber  bald  ab,  platzt  und  zerfällt.  Es  kommt  häufig  im  Darm  des  Schweines 
vor,  bei  dem  es  keine  Krankheitszeichen  henmrruft.  Von  hier  aus  wird  es  auf 
den  Menschen  übertragen  und  ist  deshalb  vorwiegend  bei  Schweinezüchtern  und 
dergleichen  Personen  zu  finden.  Vielleicht  wird  es  auch  beim  Auf  blasen  der 
Schweinedärme  mit  dem  Mund,  wie  dies  nach  Dehio^)  beim  Wurstraachen  in 
Kussland  bäufig  verkommen  soll,  übertragen.  Balantidium  coli  lebt  beim  Menschen 
im  Dickdarm.  Die  Beobachtungen,  die  sich  in  den  letzten  Jahren  gemehrt  haben, 
stammen  zum  grössten  Teil  aus  den  östlichen  und  nördlichen  Teilen  Europas 
(Russland,  Schweden).  Die  Patienten  litten  an  langdauernden  schweren  Diarrhöen. 
Die  Stühle  enthielten  Blut  und  Eiter.  Bei  Menschen,  die  zur  Obduktion  kamen, 
fanden  sich  in  frischeren  Fällen  bloss  Katarrhe,  in  älteren  aber  tiefe  Geschwüre 
der  Schleimhaut.  Dehio  und  seine  Schüler  [Gurwitsch^),  Woit^)]  sind  der 
Meinung,  dass  über  die  Pathogenität  des  Balantidium  kein  Zweifel  bestehen  kann. 
Die  Tatsache,  dass  auch  nach  Beseitigung  der  Tiere  (z.  B.  durch  Chinin)  die 
Durchfälle  oft  lange  Zeit  nicht  nachliessen,  erklären  sie  durch  die  schweren  Ver- 
änderungen, die  die  Darmwand  bereits  erlitten  habe.  Solowjew®)  zeigte  auf 
Grund  ausführlicher  pathologisch-anatomischer  Untersuchungen,  dass  die  Parasiten 
nicht  nur  in  der  Oberfläche  der  Geschwüre  zu  finden  sind,  sondern  zwischen  den 
Drüsen  der  gesunden  Mukosa  eindringen,  dort  Veränderungen  hervorrufen,  und, 
indem  sie  sich  stark  vermehren,  bis  in  die  Snbmukosa  und  von  hier  zwischen 
die  Muskelbündel  der  xMuscularis  mucosae  Vordringen.  Von  der  Submukosa  aus 
beginnen  die  nekrotischen  Veränderungen.  Die  Anwesenheit  der  Parasiten  in  der 
Tiefe  des  Gewebes  erklärt  nach  Solowjew  die  Hartnäckigkeit  des  Leidens  und 
seine  Neigung  zu  Rezidiven.  Ganz  zu  entsprechenden  Resultaten  gelangten  jetzt  auch 
M.  Askanazy®)  (Königsberg)  und  RobinU  (Warschau).  Demgegemiber  ist  die 
Annahme  anderer  Autoren,  dass  nur  bereits  bestehende  Durchfälle  durch  das  in- 
fusor ungünstig  beeinflusst  würden  und  dieses  nicht  als  der  eigentliche  Eiicgei 
der  Krankheit  zu  betrachten  sei,  wohl  hinfällig. 

Balantidium  coli  ist  in  Deutschland  bisher  nur  in  ganz  seltenen  Fällen 
beim  Menschen  gefunden  worden.  Vor  kurzem  konnte  in  der  Ambulanz 


1)  Literatur  s.  bei  .lanowski,  Zcitsclir.  f.  klin.  Medizin.  Ibl.  32.  '8.)7. 
1.  c.  .S.  120.  — Mittel-,  Inauf(.-J)issert.  Kiel  1H!H.  — Solowjew,  /cntralblatl 
Hd.  2!).  i:»01.  S.  821. 

2)  Petersburger  inod.  \t'ochcnsebr.  1808.  Nr.  .‘Ui. 

3)  F’etersburger  meil.  Woelicnsclir.  18'.)7.  Nr.  20.  ^ .... 

4)  Dcutscbe.s  Ar(diiv  für  klin.  Medizin.  IliL  *>0.  1807.  S.  31i3. 

,o)  I.  c. 

fi)  Wiener  ined.  Wocbenselir.  1!K)3.  S.  1-^7. 

7)  .\rcliiv  f.  Venlauungskranklieiten.  1004.  S.  (>8. 
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der  Bonner  medizinischen  Klinik  eine  entsprechende  Beobaclitung  gemacht 
werden  ^). 

Der  Patient  stammte  aus  einem  westfälisclien  Bergwei'k  und  litt  seit  1 Jahre 
an  Darmstörungen.  Befund:  39Jähr.  Mann.  Abgemagert,  anämisch  (Hämogl. 
nach  Sahli  65),  Haut  auffallend  braun  gefärbt  (aber  keine  Melanoplakie,  Blut- 
druck normal),  ziemlich  derben  Milztumor.  Mageninhalt  nach  Probefrühstück: 
keine  freie  GUI,  Gesamtazidität  22.  Stuhl  nach  Probediät:  starke  Gärung, 
mikroskopisch  reichlich  Muskelreste,  viel  Schleim,  kein  Blut. 

In  grossen  Mengen  Balantidien,  in  lebhafter  Bewegung.  Beim  Schwimmen 
in  freier  Flüssigkeit  zeigen  sie  die  bekannte  eiförmige  Gestalt,  wie  sie  auch  auf 
Fig.6  Taf.XII  nach  Leuckart 
zu  sehen  ist.  Man  bemerkt  aber 
am  lebenden  Infusor  nichts  von 
den  Längsstreifen  der  etwas 
schematischen  Leuckart- 
schen Figur.  Desgleichen  ist  der 
Kern  in  der  Regel  nur  schwer, 
bzw.nur  bei  bestimmter  Stellung 
des  Tieres  zu  sehen.  Vielfach 
beobachtet  man,  besonders 
wenn  die  Balantidien  ruhiger 
liegen,  Drehungen  um  die 
Längsachse.  Man  kann  dabei 
unter  dem  Mikroskop  den  Kern 
plötzlich  auftauchen  und  vor- 
beiwandern sehen.  Ebenso 
sieht  man,  wie  die  vorn,  etwas 
seitlich,  gelegene  trichter- 
förmige Mundöffnung  ihre  Lage 
und  Form,  entsprechend  der 
Achsendrehung  des  Infusors 
verändert.  ln  Fäzespräpa- 
raten, die  etwas  konsistenter 
sind,  verändern  die  Balantidien 
bei  der  Fortbewegung  ihre  Ge- 
stalt sehr  erheblich.  Sie  ziehen 
sich  in  die  Länge  und  zwängen 
sich  durch  verhältnismässig 
enge  Wege  mit  Kraft  hin- 
durch, Fig.  16  zeigt  die  ver- 
schiedenartigen Formen  bei 
250facher  Vergrösserung.  Man 
kann  die  Balantidien  im 
Präparat  schon  bei  schwacher  Vergrösserung  leicht  auffinden,  indem  man  die 
Strassen,  die  sie  sich  in  den  Fäzes  gebahnt  haben,  verfolgt.  Beobachtet  man 
diese  Vorgänge  unter  dem  Mikroskop,  so  wird  man  cs  wohl  verständlich  finden 
da.ss  Balantidium  coli,  cben.so  wie  dies  von  den  Ruhramöben  gilt,  sich  seinen 
\\eg  in  die  Drüsen  der  Dai-mschleimhaut  und  von  da  aus  weiter  ins  Gewebe 
hinein  bahnen  und  so  zu  Zerstörungen  führen  kann. 

l).).Strasburgcr,  SiU.-Ber.  (t.Nicdcrrhcin.Gosoll.scli.  f.  Natur- u. Heilkunde.  Bonn, Juli  1910. 


Fig.  16 
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Bei  unserem  Patienten  ist  bis  jetzt  im  wesentlichen  nur  ein  Katarrh  der 
Darmschleimhaut,  rektoromanoskopisch  nichts  von  Geschwüren  nachzuweisen.  Der 
Stuhl  enthält  aber  einige  rote  Blutkörperchen.  Bezüglich  der  Infektion  konnte 
nichts  Sicheres  festgestellt  werden.  Der  Pat.  hat  früher  Schweine  gehalten,  aber 
seit  etwa  6 Jahren  nicht  mehr.  Das  Eindringen  der  Infusorien  in  den  Darm 
wurde  wohl  durch  die  Verringerung  der  Magensalzsäure  begünstigt,  vorausgesetzt 
dass  diese  nicht  erst  sekundär  eine  Folge  der  Anämie  war, 

Balantidium  minutum  (Colpoda  cucullus)  wurde  von  Jacoby  und 
SchaudinnD  in  den  Fäzes  eines  Mannes  gefunden,  der  abwechselnd  an'Obsti- 
pation  und  Diarrhoe  litt.  In  einem  zweiten,  von  Schulz^)  beschriebenen  Fall 
handelt  es  sich  um  einen  Kranken  mit  schwerer  Anämie.  Darmstörungen  be- 

standen nicht.  Das  Infusor  ist  ein  gewöhnlicher  Bewohner  unserer  Süsswasser- 
tümpel. Die  Infektion  erfolgte  im  letzten  Fall  wahrscheinlich  durch  Trinken  von 
schmutzigem  Wasser,  das  aus  einem  kleinen  Teich  stammte.  Neben  Balantidium 
minutum  wurde  in  den  Dejektionen  des  erstgenannten  Kranken  Nyctotherus 
faba  aufgefunden.  Beiden  Infusorien  scheint  keine  pathogene  Bedeutung  zuzu- 
kommen. Auch  das  von  P.  Krause^)  in  den  Fäzes  eines  Typhuspatienten  ge- 
fundene Balantidium  giganteum  (Nyctotherus  giganteus)  dürfte  nur  geringe 
pathogene  Bedeutung  zu  beanspruchen  haben.  Im  Kot  eines  Negers,  der  an 
Schlafkrankheit  und  Diarrhoe  litt,  fand  Castellani^)  neben  einigen  anderen 
Parasiten  ein  Infusor,  das  er  als  Nyctotherus  africanus  bezeichnete. 


1)  Zentralblatt  f.  Bakteriologie.  Bd.  25.  1899.  S.  487. 

2)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1899.  S.  353. 

3)  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medizin.  Bd.  86.  1906.  S.  442. 

4)  Zentralbl.  f.  Bakteriologie.  I.  Abt.  Originale.  Bd.  38.  1905.  S.  66. 


V.  Abschnitt. 


Die  Makroorganismen  (höheren  tierischen 
Parasiten)  der  Fäzes. 


Das  Kapitel  der  Eingeweidewürmer  ist  schon  so  häufig  und  vonseiten  be- 
rufenster Autoren  bearbeitet  worden,  dass  wir  in  diesem  Abschnitt  von  einer 
Zusammenstellung  der  Literatur  abgesehen  haben,  soweit  es  sich  nicht  um  spezielle, 
oder  besonders  aktuelle  Fragen  handelt.  Ausgedehnte  Hinweise  auf  die  Original- 
literatur finden  sich  besonders  in  den  Werken  von  Heller^),  Leuckart-), 
Küchenmeister  und  Zürn®),  Mosler  und  Peiper^),  v,  Jaksch®),  Braun®). 
Was  die  Nomenklatur  betrifft,  so  haben  wir  die  zurzeit  noch  in  der  Medizin 
gebräuchlichen  Namen  an  die  erste  Stelle  gesetzt,  da  aber,  wo  vonseiten  der 
Zoologen  ein  neuerer  Name  akzeptiert  wurde,  ihn  in  Klammern  hinzugefügt. 
Bei  der  Beschreibung  der  einzelnen  Parasiten  wurde,  der  Aufgabe  dieses  Buches 
gemäss,  stets  im  Auge  behalten,  dass  dieselbe  dem  Arzt  dazu  dienen  soll,  fest- 
zustellen,  welches  Tier  er  gegebenenfalls  vor  sich  hat.  Aus  diesem  Grunde 
suchten  wir  auch  bei  den  Abbildungen  gruppenweise  möglichst  einheitliche 
Vergrösserungen  durchzuführen,  weil  besonders  die  Grösse  der  einzelnen  Tiere 
ein  wichtiges  und  besonders  augenfälliges  Unterscheidungsmerkmal  darstellt.  So 
sind  die  Eier  durchgängig  400  fach  vergrössert,  alle  Bandwurmköpfe  15  fach, 
die  Bandwurmglieder,  Distomen,  Askariden  2 fach,  Oxyuris,  Ankylostoma,  Tricho- 
zephalus,  eine  Fliegenmade  in  natürlicher  Grösse,  ausserdem  einzelne  Teile  der- 
selben 40  fach.  Nur  bei  Anguillula  stercoralis  musste  die  120  fache,  bei  den 
einzelnen  Proglottiden  von  Taenia  nana  der  Deutlichkeit  halber  die  20  fache  Ver- 
grösserung  gewählt  werden.  Es  war  daher  auch  erforderlich,  diejenigen  Figuren, 
welche  aus  den  Werken  anderer  Autoren  entnommen  sind,  zum  grossen  Teil 
umzuzeichnen.  Die  Originalabbildungen  sind  teils  nach  eigenen  Präparaten, 
teils  nach  solchen,  die  uns  von  dem  Direktor  des  zoologischen  Institutes  in 
Bonn,  Herrn  Geheimrat  Ludwig,  gütigst  zur  Verfügung  gestellt  waren,  ent- 
worfen. 


Allgemeines. 

Nachweis: 

Der  Nachweis  von  Enthelmintlien  kann  auf  makroskopischem,  wie  auf 
mikroskopischem  Wege  erbracht  werden. 

1)  Ziemssens  Ilamibucli  d.  spez.  Pathol.  ii.  Therap.  Leipzig  187(i. 

2)  Die  l’arasiten  dos  Menschen  und  die  von  ihnen  herrührenden  Krankheiten  1 Band 
2.  Aufl.  Leipzig  187!)— 1901. 

3)  Die  Parasiten  des  Menschen.  2.  Aufl.  Leipzig  1888. 

4)  Nothnagels  spez.  Pathol.  u.  Tlicrap.  Bd.  0.  2.  Aufl.  Wien  1904. 
f))  Klin.  Diagnost.  innerer  Krankti.  4.  Aufl.  Wien  189G. 

0)  Die  tierischen  Parasiten  des  Menschen.  4.  Aufl.  Würzburg  1908. 
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Makroskopischer  Nacliweis. 

Während  die  riclitige  Deutung  abgegangener  ^Vskariden  oder  grösserer  Teile 
eines  Bandwurms  niemals,  auch  für  den  Laien  nicht,  auf  Schwierigkeiten  stösst, 
können  einzelne  Bandwurmglieder  bekanntlich  mit  Kürbiskernen  und  anderen 
pflanzlichen  Bestandteilen,  Teilen  von  Sehnen,  Nerven  oder  Blutgefässen,  Binde- 
gewebsfetzen,  oder  mit  groben  Schleim membranen  verwechselt  werden.  Kleinere 
Stücke  der  genannten  Substanzen,  Zelluloseschläuche  aus  Apfelsinen  vermögen 
Oxyuren  vmrzutäuschen.  Eine  genauere  Besichtigung,  eventuell  unter  Zuhilfenahme 
schwacher  Vergrösserung,  wird  den  Arzt  leicht  aufklären.  Auch  die  Tatsache, 
dass  verdächtige  Teile  unabhängig  vom  Defäkationsakt  den  After  verlassen, 
und  im  Bett  oder  in  den  Unterkleidern  gefunden  werden,  spricht  ohne  Weiteres 
für  die  Anwesenheit  von  Bandwürmern,  die  Angabe,  dass  kleine  Würmchen 
abends  sich  in  der  Umgebung  des  Afters  aufhalten,  für  Oxyuren.  Es  sei  weiter 
daran  erinnert,  dass  die  Häufigkeit  des  Abganges  von  Gliedern  bei  den  einzelnen 
Bandwurmformen  sehr  verschieden  ist.  So  findet  man  Proglottiden  der  Taenia 
saginata  oft  und  mehr  vereinzelt,  der  Taenia  solium  seltener  und  zu  mehreren 
verbunden,  bei  Botriocephalus  latus  nur  etwa  2 mal  im  Jahre  und  dann  in  Form 
langer  Ketten.  Der  spontane  Abgang  von  Ankylostomen  und  Trichozephalen 
ist  äusserst  selten.  Letztere  sind  übrigens  selbst  durch  Wurmmittel  ausser- 
ordentlich schwer  aus  dem  Darm  zu  entfernen,  sie  lassen  sich  von  allen  Darm- 
schmarotzern am  schwierigsten  beseitigen. 

Mikroskopischer  Nachweis: 

Zum  Nachweis  der  Eier  kann  man  ein  kleines  Teilchen  der  Fäzes  auf  dem 
Objektträger  mit  Wasser  verreiben,  oder  besser,  man  verrührt  eine  Menge  von 
der  Grösse  einer  Erbse  in  der  Reibschale  mit  Wasser  und  schleudert  mit  Hilfe 
der  Zentrifuge  aus.  Die  schweren  Eier  gelangen  leicht  in  den  Bodensatz  und 
lassen  sich  dann,  da  sie  gereinigt  sind,  besonders  gut  unter  dem  Mikroskop 
erkennen.  Telemann^)  empfiehlt  eine  erbsengrosse  Stuhlprobe  in  Aether  und 
Salzsäure  (1  : 1)  zu  schütteln  und  zu  lösen,  dann  auf  ein  feines  Haarsieb  zu  bringen. 
Das  Filtrat  wird  1 Minute  zentrifugiert.  Im  Bodensatz  finden  sich  die  Eier  stark 
angereichert.  Zur  Vergrösserung  dient  ein  stärkeres  Trockensystem.  Die  Häufig- 
keit, mit  der  bei  den  einzelnen  Parasiten  Eier  in  den  Stuhl  gelangen,  ist  ver- 
schieden. So  ist  z.  B.  der  Nachweis  der  Eier  von  Taenia  mediocanellata  leichtei 
zu  führen  als  der  von  Taenia  solium.  Oxyureneier  vermisst  man  fast  immer  im 
Kot,  findet  sie  aber  im  Schleim  am  Bande  des  Anus. 

Die  meisten  Eier  sind  leicht  zu  erkennen.  Eine  Verwechslung  mit  pflanz- 
lichen Bestandteilen  der  Fäzes  ist  jedoch  möglich,  besonders  bei  den  glattschaligcn 
Eiern  von  Oxyuris  vermicularis,  von  Ankylostoma  duodenale,  und  in  den  nicht 
seltenen  Fällen,  wo  Askarideneiern  die  wellige  Eiweisshülle  fehlt.  Die  praktische 
Erfahrung  lehrt,  dass  solche  Verwechslungen  häufiger  sind,  als  man  zunächst 
glauben  sollte.  Bedeutungsvoll  ist  dies  namentlich,  wenn  bei  Grubenai  beitem 
fälschlich  die  Anwesenheit  von  Ankylostomaeiern  angenommen  und  den  e- 
treffenden  deshalb  der  Zutritt  zu  den  Gruben  untersagt  wird.  Runde  lllanzen- 
zellen  mit  verdickten  Wänden,  Hoftüpfel,  Ringe  aus  Gefässtracheiden,  niedere 
Algen,  die  zufällig  verschluckt  wurden,  Trüflelsporen  ('I  afel  VI,  big.  17),  (le 
Tafel  VI,  Fig.  14,  abgcbildeten  Sporen,  wahrscheinlich  von  Brandpilzen  des  Ge- 
treides herstarnmend,  Lykopodiumsamen,  die  bekanntlich  zur  Einhüllung  von  iillen 

1)  Deutsche  meü.  Woclienschr.  1908.  Nr.  85.  Ferner:  Quadflieg,  daselbst.  IJO.). 
S.  2100. 
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dienen  und  zum  Teil  unverdaut  den  Darm  verlassen,  können  bei  oberflächlicher 
ßctraclitung  als  Parasiteneier  imponieren.  Die  Tafel  II,  Fig.  5,  abgebildeten 
kringelförmigen  Seifcnkristalle  sehen  wie  Tänieneier  aus.  Auch  cnzystierte  i roto- 
'zoen  ähneln  Wurmeiern.  Häufiger  werden  Ankylostomaeier  mit  solchen  von 
Askaris,  denen  die  Eiweisshülle  fehlt,  eventuell  auch  mit  Eiern  vori  Oxyuris  ver- 
wechselt. Eine  genaue  Berücksichtigung  der  äusseren  Form,  des  inneren  Baues 
und  der  Grössenverhältnisse  schützt  vor  Irrtümern. 

Fällt  bei  Verdacht  auf  Darmparasiten  die  makro-  und  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Fäzes  negativ  aus,  so  kann  man  nach  Verabreichung  eines  Abführ- 
oder milden  Wurmmittels,  oder  nach  Genuss  von  Hering,  Blaubeeren,  Erdbeeren, 
Johannisbeeren  die  Untersuchung  wiederholen.  Nicht  bloss  bei  Botriocephalus 
latus  können  trotz  Anwesenheit  eines  erwachsenen  Bandwurms  Proglottiden  lange 
Zeit  im  Kot  vermisst  werden;  umsomehr  ist  es  deshalb  erforderlich,  in  einschlägigen 
Fällen  nach  Eiern  zu  suchen.  Von  Wichtigkeit  ist  ferner  das  Auffmden  Oharcot- 
Leydenscher  Kristalle  (s.  S.  89)  und  damit  nicht  selten  Hand  in  Hand  gehend 
die*  eosinophile  Leukozytose.  Bemerkenswert  ist  es,  dass  bei  Erkrankung  an 
Botriozephalus  mit  dem  Auftreten  schwerer  Anämie  die  eosinophilen  Leukozyten 
verschwinden.  GrünbergerU  beobachtete  in  einem  Fall  von  Ankylostomiasis 
in  den  Schleimflocken  des  Stuhles  zwar  keine  CHarcotschen  Kristalle,  aber 
ganze  reine  Haufen  von  eosinophilen  Leukozyten. 

Um  nach  vollzogener  Bandwurmkur  den  Kopf  des  Wurmes  aufzufinden, 
schwemmt  man  bekanntlich  die  Fäzes  mehrfach  mit  Wasser  auf  und  dekantiert. 
Der  schwere  Kopf  bleibt  am  Boden  des  Gefässes.  Immerhin  geht  er  doch, 
besonders  wenn  die  Patienten  selbst  das  Auswaschen  besorgen,  häufig  genug 
verloren,  so  dass  das  Fehlen  des  Skolex  keineswegs  den  Misserfolg  der  Kur 
beweist. 

Es  darf  noch  daran  erinnert  werden,  dass  eine  abgetriebene.  Tänie  nicht 
in  das  Klosett  gespült,  sondern  verbrannt  w^erden  sollte,  um  eine  Ausstreuung 
der  zahllosen  Eier  zu  verhindern. 

Klinische  Bedeutung: 

Der  Einfluss  der  Eingeweidewürmer  auf  ihren  Wirt  ist  sehr  verschieden. 
In  vielen  Fällen  sind  wir  überhaupt  nicht  imstande,  irgend  eine  Veränderung 
der  Lebensäusserungen  bei  ihm  wahrzunehmen;  in  anderen  Fällen  verursachen 
die  Parasiten  Störungen  der  Verdauung,  Schmerzen  oder  nervöse  Symptome  all- 
gemeiner Art,  in  noch  anderen  die  gefährlichsten  Zustände.  Von  keinem  der 
menschlichen  Dannparasiten  kann  man  wohl  unbedingt  sagen,  dass  er  harmlos 
sei,  wenn  auch  gewisse  Arten  nur  selten  störend  wirken.  Maassgebend  hierfür 
sind  der  Aufenthaltsort,  die  Grösse  und  Zahl  der  Parasiten,  individuelle  Ver- 
schiedenheiten in  der  Giftigkeit  des  einzelnen  Tieres,  individuelle  Widerstands- 
fähigkeit des  Wirtes. 

Die  Schädigungen  können  bedingt  werden  durch  Verstopfung  enger  Kanäle 
(Au.sfülirung.sgänge),  Bewegungen  der  Parasiten,  Wanderungen  durch  die  Darm- 
wand, Entziehung  von  Blut  und  von  Nährstoffen  und  durch  Produktion  giftiger 
Substanzen. 


1)  Wiener  niedizin.  Wocliensclir.  1903.  Nr.  52. 
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I.  Plathelminthen  (Plattwürmer). 


1.  Zestoden  (Bandwürmer). 

Die  Bandwürmer  besitzen  infolge  ihrer  parasitischen  Lebensweise  keinen 
Darm  und  sind  auf  flüssige  Nahrung  angewiesen,  die  sie  durch  ihre  Haut  auf- 
nehmen. Charakteristisch  ist  weiter  die  Differenzierung  von  zwei  Entwicklungs- 
zuständen: der  hauptsächlich  im  Bindegewebe  parenchymatöser  Organe  lebenden 
Finnen  (Zystizerken)  und  der  im  Darm  schmarotzenden  geschlechtsreifen  Tiere. 
Der  Bandwurm  besteht  aus  dem  Kopf  mit  Hais  (Skolex)  und  den  Gliedern 
(Proglottiden).  Die  Summe  aller  Proglottiden  nennt  man  auch  Kette  (Strobila). 
Die  Zahl  der  Glieder  kann  von  3 — 4 bis  zu  mehreren  Tausend  betragen.  Sie 
werden  durch  Knospung  vom  hinteren  Ende  des  Skolex  abgegrenzt,  so  dass  die 
dem  Kopf  zunächst  gelegenen  Proglottiden  die  jüngsten,  die  am  Ende  der  Kette 
befindlichen  die  ältesten  sind.  Dadurch  erklärt  sich  auch  die  Tatsache,  dass  die 
vordersten  Proglottiden  am  kleinsten  sind  und  dass  ein  Bandwurmleiden  nur  dann 
als  behoben  gelten  darf,  wenn  der  Kopf  entfernt  ist. 

Der  Kopf  des  Bandwurms  wird  durch  Saugscheiben  und  durch  Haken,  die 
kranzartig  um  einen  zapfenartigen  Vorsprung,  das  Rosteilum,  geordnet  sind,  an 
der  Darmwand  befestigt.  Die  wichtigsten  ITaftorgane  sind  die  Saugscheiben  und 
finden  sich  bei  allen  Zestoden;  nur  ein  Teil  der  Bandwürmer  besitzt  Haken. 
Jede  einzelne  Proglottis  enthält  herraaphrodite  Geschlechtsorgane.  Die  Befruchtung 
erfolgt  durch  Selbstbegattung  oder  kreuzweise  Paarung.  Durch  die  ganze  Länge 
des  Wurms  ziehen  sich  das  Nervensystem  und  das  Wassergefässystem  (Aus- 
scheidungsorgan). Am  meisten  fällt  in  den  reifen  Proglottiden  der  Uterus  auf, 
vermöge  dessen  Form  die  einzelnen  Arten  voneinander  unterschieden  werden 
können.  Die  befruchteten  reifen  Eier  enthalten  Embryonen  und  gelangen  zusammen 
mit  den  abgelösten  Proglottiden,  oder  durch  Platzen  der  üterusblindsäcke  in 
Freiheit  gesetzt,  an  die  Aussenwelt. 

Die  Zestoden  bewohnen  im  erwachsenen  Zustand,  mit  wenigen  Ausnahmen, 
den  Dünndarm.  Die  grösseren  werden  gewöhnlich  in  der  Einzahl  angetroffen. 
Es  sind  aber  Fälle  zur  Kenntnis  gekommen,  besonders  Taenia  solium  betreffend, 
in  denen  über  50  Itxemplare  abgetrieben  wurden.  Gehäufte  Anwesenheit  von 
Taenia  saginata  findet  sich  namentlich  bei  der  ärmeren  Bevölkerung  Abessiniens, 
die  sehr  viel  rohes  Ochsenfleisch  gcnicsst.  Hier  gilt  cs  überhaupt  als  Ausnahme, 
wenn  eine  Person  von  Bandwurm  frei  bleibt.  Auch  fand  man  Botriocephalus 
latus,  Taenia  solium  und  saginata  in  demselben  Darm  einträchtig  nebeneinander 
leben.  Wie  alt  ein  Bandwurm  werden  kann,  ist  nicht  sicher  bekannt.  Die  An- 
gaben, dass  ein  Mensch  fast  sein  ganzes  Leben  hindurch,  bis  ins  liöherc  Alter 
hinein,  ein  und  denselben  Wurm  beherbergt  habe,  verdienen  wenig  Vertrauen. 
Dagegen  gehört  ein  Alter  von  6 — 7 Jahren  nicht  gerade  zu  den  Seltenheiten. 
Moslei’U  berichtet  von  einem  Paticnlen,  dessen  Botriocephalus  latus  14  Jahre 
lang  allen  Abtreibungskuren  trotzte,  |)rofusc  Diarrhoen  bei  Jyphus  abdominalis 
und  die  hochgradig(!  Hitze  einer  Febris  intermittens  tertiana  überstand,  bis  cs 
endlich  gelang,  ihn  zu  entfernen.  Die  Widerstandsfähigkeit  der  einzelnen  M ürmei 


1)  Virctiow.s  Arcliiv.  P)il.  hl.  IHT.'t.  S.  521). 
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geseniiber  Abtrcibungskuren  ist  aber  ausserordentlich  verschieden.  Im  ganzen 
gilt  Taenia  saginata  wegen  ilirer  ungemein  kräftigen  Saugnapfe  als  der  hart- 
näckigste Bandwurm.  Das  Beste  ist  naiürlich  auch  hier  die  I rophylaxe:  \er- 
meidung  des  Genusses  von  rohem  Fleisch.  Die  Finnen  werden  im  Wasser  durch 
eine  Temperatur  von  47— dS^C,  der  sie  wenigstens  eine  Minute  ausgesetzt  sind, 
sowie  durch  längere  Einwirkung  von  Frost  vernichtet.  Bei  den  jetzt  üblichen 
raschen  Räucher-  und  Pökelverfahren  gehen  sie  jedoch  in  der  Regel  nicht  zu- 
grunde. . , 

Whihrend  bei  einem  Teil  der  Personen  die  Anwesenheit  eines  Bandwurmes 

keine  Störungen  hervorruft,  werden  solche  besonders  bei  sensiblen,  anämischen 
und  schwächlichen  Individuen,  vor  allem  bei  Frauen  und  Kindern  häufig  be- 
obachtet. Die  hauptsächlichsten  sind  Unregelmässigkeit  des  Stuhlganges,  Störungen 
im  Appetit,  Widerwillen  gegen  gewisse  Speisen,  Gelüste  nach  pikantem  Essen, 
Fleisshunger  bei  gefülltem  Magen,  Brechneigung,  Aufstossen,  besonders  nach  Genuss 
gewürzter  oder  sauerer  Speisen.  Sie  dürften  mit  Bewegungen  des  AVurmes  Zu- 
sammenhängen, dem  diese  Speisen  Unbehagen  verursachen.  Nach  Aufnahme  von 
Milch  oder  süssen  Mehlspeisen  pflegen  die  Schmerzen  zu  verschwinden.  Ueberhaupt 
muss  man  sich  den  Bandwurm  nicht  als  das  träge  Tier  vorstellen,  das  es,  be- 
täubt durch  ein  Abtreibungsmittel,  zu  sein  scheint.'  Bringt  man  einen  lebenden 
Bandwurm  in  warmes  Wasser,  so  wird  man  überrascht  sein  über  die  lebhaften 
Bewegungen,  die  er  ausführt,  über  das  fortwährende  Spiel  der  Saugnäpfe  und 
sich  sehr  wohl  vorstellen  können,  dass  ein  starker  Reiz  auf  die  Darmwand,  be- 
sonders auf  die  im  Verhältnis  zur  Grösse  des  W'urmes  sehr  kleine  Stelle,  an  der 
er  befestigt  ist,  ausgeübt  wird.  Als  Störungen  allgemeiner  Art,  entweder 
reflektorisch,  oder  durch  Produktion  von  Giftstoffen  bedingt,  werden  genannt: 
Allgemeine  Mattigkeit,  Verstimmung,  psychische  Unruhe,  Abmagerung,  Speichel- 
fluss, Kitzelgefühl  in  der  Nase,  Erbrechen,  Erweiterung  der  Pupillen,  Kopf- 
schmerzen, Herzklopfen,  selbst  Krampfzustände,  bisweilen  Temperatursteigerungen. 
Reflektorische  Störungen  sollen  besonders  bei  der  massenhaften  Anwesenheit  von 
Taenia  nana  zur  Beobachtung  kommen.  Am  bedeutsamsten  ist  die  Entwicklung 
schwerer,  mit  den  Merkmalen  perniziöser  einhergehender,  Anämie,  die  besonders 
durch  Botriocephalus  latus,  in  seltenen  Fällen  auch  durch  Taenien  hervorgerufen 
wird.  Hier  handelt  es  sich  jedenfalls  um  die  Aufnahme  von  Giften  aus  dem 
Darmkanal,  nach  einer  Annahme  infolge  Erkrankung  des  Wurmes  oder  dessen 
individueller  Giftigkeit,  nach  einer  anderen  durch  Absterben  des  Parasiten  und 
Ucbergang  desselben  in  Fäulnis  bedingt. 

Ueber  die  Häufigkeitsvorhältnisse.  der  Bandwürmer  beim  Menschen  gibt 
folgende  Tabelle  von  Braun^)  Auskunft  (s.  S.  396). 

a)  Taenien:  Der  Skolex  besitzt  4 runde,  im  Kreise  angeordnete  Saugnäpfc 
und  bei  einem  Teil  der  Formen  ein  Rosteilum  mit  Hakenkranz.  In  den  Pro- 
glottiden  ist  der  Uterus  blind  geschlossen,  die  Geschleclitsöffnung  liegt  in  der 
Regel  seitlich,  oft  alternierend  reclits  und  links.  Die  Eier  enthalten  auch  bei 
den  Arien,  deren  ausgewachsener  Wurm  keinen  Hakenkranz  besitzt,  einen  Embryo 
mit  3 Hakenpaaren.  Dieser  ist  von  der  dicken,  vielfach  radiär  gestreiften 
Embryonalschale  umgeben.  Die  zarte  Eischale  geht  gewöhnlich  bald  verloren. 
Das,  was  zumeist  in  den  Fäzes  gefunden  und  als  Taenienei  bezeichnet  wird,  ist, 
korrekter  gesagt,  der  Embryo  mit  der  Fmbryonalschale,  die  „Onkosphaera“.  Die 
Aufnahme  in  den  Zwisclicnwirt  erfolgt  auf  passivem  Wege.  Durch  die  Ver- 
dauungssäfte aus  ihrer  Schale  befreit,  bohren  sich  die  mikroskopisch  kleinen 

1)  Die  licri.sclicn  I’arasitcn  des  Menschen.  3.  Anfl.  1903.  S.  227. 
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lläufigkeitsverhältnisse  der  Bandwürmer  beim  Menschen  (nach  Braun). 


Autor 

Jahr 

Zahl  der 
Fälle 

Taenia 

saginata 

Taenia 

solium 

Botrio- 

cephalus 

latus 

Taenia 

cucum. 

Unbe- 

stimmt 

Parona-Mailand 

1899 

150 

121 

11 

4 

14 

Parona-Italien  . . 

1868—1899 

513 

397 

71 

26 



19 

Krabbe-Dänemark  . 

1869 

100 

37 

53 

9 

1 

1869—1886 

200 

153 

24 

16 

8 



1887—1895 

100 

89 

— 

5 

6 



B lanchard- Paris  . 

1895 

? 

1000 

21 





Stiles-Ver.  Staaten. 

1895 

/mehr  als 
\ 300 

mehr  als 
300 

) - 

3 

— 



Schocb-Schweiz.  . 

1869 

19 

16 

1 

2 



Zaeslein-Schweiz  . 

1881 

? 

180 

19 

? 





Kessler-  Petersburg 

1888 

? 

22 

16 

47 

— 



Mos  1er- Greifswald  . 

1894 

181 

112 

64 

5 

— 



Bollinger-  München 

1885 

25 

16 

1 

8 

— 

— 

Larven  durch  die  Darinschleimhaut  hindurch,  wandern  auf  dem  Blutweg  vor- 
^ nehmlich  in  die  Muskeln  oder  auch  in  andere  Organe,  wo  sie  durch  Ausscheidung 
einer  Zyste  zum  Zystizerkus  auswachsen  und  von  dem  Wirt  mit  einer  binde- 
gewebigen Kapsel  umgeben  werden.  Bei  Genuss  von  finnigem  Fleisch  wird 
durch  den  Magensaft  der  Zystizerkus  in  Freiheit  gesetzt,  stülpt  seinen  Skolex 
aus  und  befestigt  sich  an  der  Daimschleimhaut.  Die  ihm  noch  anhängende  so- 
genannte Schwanzblase  wird  verdaut  und  nun  beginnt  die  Bildung  der  Proglottiden. 

a)  Taenia  solium  (der  bewaffnete  Bandwurm),  Tafel  XIII,  Fig.  1: 
Seine  Länge  beträgt  im  Mittel  2 — 3 m.  Der  kugelige  Kopf  misst  0,6 — 1,0  mm 
im  Durchmesser,  trägt  einen  doppelten  Kranz  von  meist  26 — -28  Haken.  Der 
Hals  ist  ziemlich  dünn  und  lang.  Die  Proglottiden,  deren  Zahl  etwa  800 — 900 
beträgt,  sind  erst  kurz,  nehmen  dann  langsam  an  (jrösse  zu  und  erreichen  etwa 
1 m hinter  dem  Kopf  quadratische  Form.  Ungefähr  30  cm  weiter  beginnt  die 
Geschlechtsreife  der  Glieder.  Die  reifen  Proglottiden  haben  die  Form  eines 
Kürbiskernes,  sind  10 — 12  mm  lang,  5 — 6 mm  breit.  Der  ausgebildete  Uterus 
besteht  aus  einem  Medianstamm  und  jederseits  7 — 10  zum  Teil  wieder  verästelten 
Seitenzweigen.  Die  Embryonen  mit  ihrer  kugeligen,  radiär  gestreiften,  bräunlichen 
Schale  (Onkosphären)  messen  0,031 — 0,036  mm  im  Durchmesser.  Taenia  solium 
lebt  im  Dünndarm  des  Menschen.  Die  Infektion  erfolgt  fast  ausschliesslich  durch 
Genuss  finnigen  Schweinefleisches,  in  seltenen  Fällen  auch  durch  das  Fleisch  vom 
Reh,  Schaf,  Hund.  Die  geographische  Verbreitung  des  Wurmes  entspricht  der 
Verbreitung  des  llausschweines  und  der  Gewohnheit,  Schweinefleisch  zu  geniesscn. 
Infolge  der  sorgfältigen  Untersuchung  des  Schweinelleisches  hinsichtlich  der 
Trichinose  hat  bei  uns  in  den  letzten  Jahren  seine  Häufigkeit  sehr  stark  ab- 
genommen. ln  der  Bonner  medizinischen  Klinik  ist  seit  wenigstens  15  Jahren 
kein  Exemplar  von  Taenia  solium  mehr  zur  Beobachtung  gekommen. 

Die  Zeit,  welche  der  Skolex  braucht,  um  die  ganze  Kette  der  Glieder  zu 
bilden,  beträgt  11 — 12  Wochen.  Wegen  der  Möglichkeit  einer  Infektion  mit 
Cysticercus  cellulosae  durch  die  Eier  von  Taenia  solium,  ist  grosse  Vorsicht  für 
den  Patienten  selbst,  sowie  für  die  Umgebung  geboten.  Die  Eier  können  durch 
unsaubere  Finger  in  den  Mund  übertragen  werden,  oder  mit  Gemüsen  und  Salaten, 
die  mit  bandwurmcierhaltiger  Jauche  begossen  wurden,  in  den  Magen  gelangen. 
Unter  Umständen  erfolgt  auch  rückläufig,  vom  Darm  aus,  wenn  bei  Abtreibungs- 
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kuren  Erbrechen  ausgelöst  wird,  eine  Infektion  des  Magens.  Hier  wird  die  Sclialc 
der  Onkosphären  aufgelöst,  so  dass  die  Embryonen  ilire  Freiheit  erlangen 

S)  Taenia  saginata  (der  feiste  Bandwurm),  Tafel  XIII,  Fig.  2:  Mittlere 
3 4—10  Meter  selbst  darüber  bis  36  Meter,  nach  Berenger-FerandO  sogar 
74  Meter  (?).  Der  Kopf,  mehr  kubisch,  misst  im  Durchmesser  1,5  2,0mm, 

ist  also,  sowie  der  ganze  Wurm,  grösser  und  kräftiger  als  der  von  laenia 
solium  besitzt  weder  Hakenkranz  noch  Rosteilum,  sondern  an  Stelle  des  letzteren 
eine  seichte  Vertiefung.  Die  4 sehr  kräftigen  Saugnäpfe  sind  meist  von  einem 
schwarzen  Pigmentsaum  umgeben.  Der  Hals  ist  ziemlich  lang,  etwa  halb  so 
breit  als  der  Kopf.  Die  Proglottiden,  deren  Zahl  über  1000  beträgt,  nehmen 
sehr 'allmählich  an  Grösse  zu.  Die  reifen  abgelösten  Glieder,  16— 20  mm  lang, 
4_7  mm  breit,  zeigen  ausgesprochene  Kürbisform.  Die  Genitalpapillen  stehen 
unregelmässig  alternierend.  Der  Uterus  besitzt  an  seinem  Medianstamm  jederseits 

20 35  feine,  vielfach  weiter  verzweigte  Seitenäste.  Die  Schale  der  kugeligen 

Eier  bleibt  leichter  als  bei  Taenia  solium  erhalten  und  zeigt  eventuell  zwei 
einander  gegenüberstehende  fadenförmige  Fortsätze.  Der  Embryo  mit  radiär 
gestreifter,  brauner  Embryonalschale  gleicht  dem  von  Taenia  solium,  misst  im 
Durchmesser  0,03— 0,04  mm,  ist  also  etwas  grösser,  als  dieser  und  ein  wenig 
oval.  Die  Embryonalschale  ist  ein  Avenig  dicker.  Die  häufig  gemachte  Angabe, 
dass  es  möglich  sei,  die  „Eier“  (Onkosphären)  von  Taenia  solium  und  Taenia 
saginata  vermöge  ihrer  Grössen-  und  Formenverschiedenheit  von  einander  zu 
unterscheiden,  stösst  in  der  Praxis  fast  immer  auf  unüberwindliclie  Schwierig- 
keiten. Der  Versuch,  durch  Betrachtung  der  Eier  zur  Differentialdiagnose  zu 
gelangen,  ist  auch  in  der  Regel  unnötig,  da  wir  ein  viel  bequemeres  Hülfsmittel 
in  der  Vergleichung  des  Uterus  der  zwischen  2 Objektträgern  flachgedrückten 
Proglottiden  besitzen.  Auch  ist  die  ganze  Proglottis  von  Taenia  solium  zarter 
und  durchscheinender,  als  die  von  Taenia  saginata.  Die  Finne  von  Taenia  saginata 
kommt  so  gut  wie  ausschliesslich  beim  Rinde  zur  Beobachtung.  Die  kleinen, 
schnell  eintrocknenden  Zystizerken  werden  aber  in  dem  grossen  Körper  ihres  AVirtes 
leicht  übersehen.  Seitdem  bekannt  geworden,  dass  sie  mit  Vorliebe  in  den  Musculi 
pterygoidei  interni  und  externi  sitzen,  findet  man  häufiger  finnige  Binder.  Immer- 
hin ist  Taenia  saginata  noch  der  häufigste,  in  unserer  Gegend  fast  ausschliess- 
lich vorkommende,  Bandwurm  des  Menschen  und  weit  über  die  Erde  verbreitet. 

/')  Taenia  cucumerina  (Dipylidium  caninum),  Tafel  XHI,  Fig.  3: 
15 — 35  cm  lang,  1,5 — 3 mm  breit.  Der  kleine  Skolex  (0,3  mm  im  Durchmesser) 
trägt  ein  zurückziehbares  Rosteilum,  auf  dem  in  3 — 4 Ringen  46 — 60  rosendorn- 
förmigc  Haken  stehen.  Der  Hals  ist  sehr  kurz.  In  den  Proglottiden  ist  der 
Genitalpparat  verdoppelt  und  man  findet  zwei  gegenständige  Genitalpori.  Der 
Uterus  bildet  ein  Retikulum,  in  den  reifen  Gliedern  löst  er  sich  in  einzelne  rund- 
liche Säckchen  auf,  die  8 — 15  Eier  umschliessen.  Die  abgehenden  Glieder  sind 
sehr  lang  gestreckt  und  haben  eine  rötliche  Färbung.  Durchmesser  der  Onko- 
sphäre mit  Embryonalschale  beträgt  0,032 — 0,036  mm.  Der  ausgewachsene  AVurm 
lebt  gewöhnlich  im  Darm  des  Hundes,  kommt  aber  auch  bei  der  Katze,  dem 
Schakal  und  dem  Menschen  vor.  Im  letzteren,  nicht  zu  seltenen,  Falle  handelt  es 
.sich  fast  immer  um  Kinder.  Die  Uebertragung  erfolgt  durch  Vcrmittellung  der 
Hundelaus,  des  Hunde-  oder  Menschenflohes,  in  denen  das  zugehörige  Zystizerkoid 
lebt.  Der  Modus  ist  dabei  der,  dass  Hunde  ihre  linnenhaltigen  Hautparasiten 
zerbeissen  und  an  ihren  Lippen  oder  der  Zunge  befindliche  Zystizerkoidc  durch 
Lecken,  oder  infolge  anderweitiger  naher  Berührung  auf  Kinder  übertragen. 


1)  Zit.  nach  Braun,  Die  tierischen  l’arasitcn  des  Mcnsclicn.  8.  Aufl.  (1D08).  S.  253. 
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3)  Taenia  nana  (Hymeriolopis  nana),  Tafel  XIII,  Fig.  4:  10— 15  mm 
lang,  0,5— 0,7  mm  breit;  Kopf  kugelig,  0,25—0,30  mm  im  Durchmesser.  Das 
Rosteilum  trägt  einen  einfachen  Kranz  von  22 — 30  Häkchen,  kann  aus  dem  Kopf 
weit  hervortreten,  oder  auch  tief  in  diesen  zurückgezogen  werden.  Der  Hals  ist 
lang.  Die  Proglottiden,  etwa  150  an  der  Zahl,  sind  0,4— 0,9  mm  breit  und 
kaum  den  vierten  Teil  so  lang.  Die  Geschlechtsöffnungen  liegen  alle  auf  einer 
(der  linken)  Seite.  Der  Uterus  ist  unverzweigt.  Die  Eier  sind  sehr  durchsichtig, 
farblos,  messen  0,030 — 0,037  mm  ini  Durchmesser.  Der  Raum  zwischen  Eischale 
und  Embryonalschale  wird  von  einer  granulierten  Substanz  ausgefüllt.  DieEinbryonal- 
hülle  ist  nicht  radiär  gestreift.  Der  Embryo  ist  mit  6 Haken  versehen  und  misst 
mit  Schale  im  Durchmesser  etwa  0,016 — 0,019  mm. 

Die  Entwickelung  des  Wurmes  ist  nicht  genügend  bekannt.  Vielleicht  ent- 
behrt er  ebenso  wie  die  ilun  naheverwandte  llymenolepis  murina  des  Zwischen- 
wirtes. In  Europa  ist  der  Wurm  besonders  häufig  in  Sizilien,  wurde  aber  auch 
in  Xorditalien,  Russland,  Serbien,  England,  Frankreich,  Deutschland,  ferner  in 
Südamerika,  Siam  und  Japan  beobachtet.  Der  Parasit  bewohnt  den  menschlichen 
Darm  bisweilen  in  enormen  Mengen,  4 — 5000  Exemplaren,  besonders  bei  Kindern, 
und  kann  deshalb  trotz  seiner  Kleinheit  erhebliche  Beschwerden  machen.  Appetit- 
losigkeit, Diarrhoen,  allerhand  nervöse  Störungen,  selbst  Epilepsie,  wurden  beob- 
achtet, die  nach  Entfernung  der  Würmer  verschwanden. 

f)  Taenia  dirainuta  seu  flavopunctata  (Hymenolepis  diminuta) 
Tafel  XHI,  Fig.  5:  20 — 60  cm  lang  und  bis  3,5  mm  breit;  600  — 1000  Glieder; 
Kopf  (0,2 — 0,5  mm)  mit  rudimentärem,  unbewaffnetem  Rostellum.  Der  AVurm 
steht  Taenia  nana  nahe.  Die  Eier  sind  bald  doppelt  so  gross,  wie  bei  dieser. 
Die  Finne  lebt  in  einem  kleinen  Schmetterling,  in  Käfern  und  anderen  Zwischen- 
wirten. Taenia  diminuta  ist  bis  jetzt  in  seltenen  Fällen,  hauptsächlich  in  Italien, 
Süd-  und  Nordamerika  beobachtet  worden. 

t)Taeniamadagascariensis(Davainea  madagascariensis):  20 — 30cm 
lang,  ist  bisher  in  vereinzelten  Fällen  in  Mayotta  (Comoren),  Port  Louis  (Insel 
.Mauritius),  Nassi  Be  (Madagaskar),  Bangkok,  George  Town  (Guyana)  beobachtet 
worden.  Von  weiteren  Paritäten  sei  noch  erwähnt 

Taenia  lanceolata  (Hymenolepis  lanceolata):  2 Exemplare  bei 
einem  12  jährigen  Knaben  in  Breslau. 

7/)  Taenia  asiatica  (Davainea  ? asiatica):  Ein  kopfloses  Exemplar  aus 
Anger  in  Aschabad  (asiatisches  Russland,  in  der  Nähe  der  Nordgrenze  Persiens). 

i)  Taenia  africana:  2 Exemplare  von  einem  schwarzen  Soldaten  aus  der 
Gegend  des  Nyassasees  herrührend. 

jj)  Taenia  confusa:  2 Exemplare  zu  verschiedener  Zeit  in  Lincoln  (Nebraska) 
gefunden. 

).)  Taenia  echinococcus : In  einzelnen  seltenen  Fällen  können  bei  Durch- 
bruch einer  Echinokokkusblasc  in  den  Darm  Echinokokkusmembranen  oder  Haken 
in  den  Fäzes  gefunden  werden. 

b)  Botriozephalen:  Der  unbewaffnete  Kopf  ist  lang  gestreckt  und  besitzt 
zwei  einander  gegenüberliegende,  flächensländige  Sauggruben,  die  ziemlich  lief 
cinschneiden.  Die  Gcnitalorgane  finden  sich  in  jeder  Proglottis  in  der  Einzahl. 
Die  (Jenitalöffnung  liegt  in  der  Mittellinie  der  Hauchfläche.  Der  Uterus  bildet  im 
.Mittelfeld  eine  Rosette.  Die  Eier  sind  mit  Deckel  versehen;  sie  mü.ssen  zur 
weiteren  Ausbildung  ins  Wasser  gelangen.  Dann  tritt  aus  ihnen  eine  Mimmer- 
larve hervor,  welche  einen  ovalen  Körper  mit  6 Haken  enthält  und  frei  im  \Va.sser 
henimsehwimmt.  Die  Klimmerhülie  ist  vergängiicdi  und  wird  nach^  einiger  Zelt 
abgestreift.  Der  Embryo  bewegt  sich  dann  kriechend  am  Boden.  Er  gelangt  in 
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noch  nicht  näher  bekannter  Weise  in  Süsswasser-Fische,  um  sich 
und  Eingeweidcn  derselben  mit  einer  diinnen  Zyste  zu  umgeben  (ilorozeikoi  ) 
und  sich  direkt  in  den  Kopf  eines  Botriozephalus  zu  verwandeln,  welcher,  durcli 
Verfütterung  in  den  Darm  eines  geeigneten  Wirtes  gebracht,  zum  leifen  V\urm 
auswächst. 

a)  Botriocephalus  latus  (Di botriocephalus  latus),  Tafel  Mit.  big  b: 
Die  Länge  des  ganzen  Wurmes  beträgt  2—9  Meter  und  darüber.  Der  mandel- 
förmige Kopf  ist  2—3  mm  lang.  Seine  Dorsoventralachsc  ist  langer  als  der 
Querdurchmesser,  so  dass  es  scheint,  als  sei  er  zu  den  Proglottiden  rechtwmkelig 
gestellt  Der  Hals  ist  sehr  dünn,  je  nach  der  Kontraktion  kürzer  oder  langer. 
Die  Zahl  der  Proglottiden  beläuft  sich  auf  3000—4000  und  darüber.  Sie  sind 
in  ausgewachsenem  Zustand  breit  und  verhältnismässig  kurz  (10  12  mm  bieit, 
3— 4 mm  lang).  Nur  die  letzten  Glieder  werden  länger  und  nehmen  an  Breite 
ab,  so  dass  ihre  Fonn  mehr  quadratisch  wird.  Die  grossen  Eier  mit  bräunlicher 
Schale  und  kleinetn  Deckel  messen  0,068 — 0,071  : 0,045  mm.  Die  meist  in 
Furchung  begriffene  Keimzelle  ist  von- zahlreichen  grossen  Dotterzellen  umgeben. 
Die  hintersten  Proglottiden  enthalten  oft  keine  Eier.  Als  Zwischenwirt  dienen 
verschiedene  SüsswasserCsche:  Hecht,  Quappe,  Barsch,  Salmo  umbla,  Trutta 
vulgaris,  Trutta  lacustris,  ThymaUus  vulgaris  (Aesche),  Coregonus  lavaretus 
(Schnäpel),  Coregonus  albula  (kleine  Maräne)  und  Onchorhynchus  perryi. 

Das  Wachstum  dieses  Bandwurms  im  Dünndarm  des  Menschen  ist  ein  sehr 
rasches,  durchschnittlich  8 cm  pro  Tag,  wobei  die  Zahl  der  neugebildeten  Pro- 
glottiden 31 — 32  beträgt.  Die  Eier  erscheinen  bereits  24  Tage  nach  der  Infektion 
im  Kot.  Zentren  der  Verbreitung  des  Botriocephalus  latus  sind  die  französische 
Schweiz  (Umgebung  des  Bieler-,  Neuenburger-,  Murten-  und  Genfersees)  und  die 
baltischen  Provinzen  Russlands.  Auch  in  den  Ostseeprovinzen  Deutschlands, 
besonders  bei  den  Bewohnern  der  kurischen  Nehrung  und  der  Landseite  des 
kurischen  Haffs  kommt  er  häufig  vor.  Autochthon  findet  er  sich  ferner  in 
München  und  in  der  Umgebung  des  Starnberger  Sees.  In  Turkistan  und  Japan 
ist  er  der  häufigste  Parasit  des  Menschen.  Seine  Häufigkeit  und  Verbreitung 
hat  zum  Teil  stark  abgenommen.  Botriocephalus  latus  kommt  in  der  Regel  nur 
in  einem  Exemplar  zur  Erscheinung,  es  sind  aber  schon  bis  zu  48  Tieren  bei  einer 
Person  gefunden  worden.  In  vielen  Fällen  ruft  der  Wurm  keine  besonderen 
Störungen  hervor,  in  anderen  die  auch  sonst  bei  Bandwürmern  beobachteten 
gastrischen  und  allgemein  nervösen  Erscheinungen.  In  manchen  Fällen  aber  ver- 
ursacht er  sehr  schwere  Anämien,  anscheinend  infolge  Produktion  von  Giftstoffen. 


ß)  Botriocephalus  cordatus  (Dibotriocephalus  cordatus),  Tafel  XHI, 
Fig.  7 : Dem  Botriocephalus  latus  an  Gliederbau  ähnlich,  unterscheidet  er  sich 
durch  seine  beträchtlich  geringere  Grösse  (Länge  80 — 115  cm,  grösste  Breite  der 
Proglottiden  7 — 8 mm,  Zahl  derselben  bis  600)  und  durch  die  Bildung  des  Kopfes 
und  des  vorderen  Körperendos.  Der  Ko|)f  ist  herzförmig,  bis  zu  2 mm  lang  und 
breit,  also  gedrungener  und  breiter  als  der  von  Botriocephalus  latus.  Die  Glie- 
derung beginnt  diclit  hinter  dem  Kopf  und  die  Glieder  nehmen  rasch  an  Breite  zu. 
Schon  3 cm  hinter  dem  Kopf  sind  sic  gcschlechtsreif.  Die  Eier  sind  denen  von 
Botriocephalus  latus  sehr  ähnlich,  aber  im  Dundischnitt  ein  wenig  grösser 
(0,075  : 0,050  mm).  Botriocephalus  cordatus  findet  sich  häufig  in  Grönland  und 
Island,  hauptsächlich  im  Darm  der  Seehunde,  Walrosse.  Hunde,  nur  gelegentlich 
auch  des  Menschen. 


y)  Bolrioemphaliis  sp.  Ijima.  et  Kurimoto  (D  i p I ogo  n o |)  oru  s grandis): 
Ueber  10  Meter  lang;  Skolex  unbekannt,  l’roglottiilcn  sehr  kurz  (0,45  mm)  und 
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breit  (bis  25,0  mm).  Ueber  die  ganze  Ventralfläclie  des  Wurmes  zieht  rechts 
und  links  eine  Längsfurchc,  in  der  die  Genitalpori  liegen.  Die  dickschaligen 
hellbraunen  Eier  messen  0,063:  0,048— 0,050  mm.  Der  Parasit  wurde  bisher 
zweimal  bei  Japanern  beobachtet. 

2.  Trematoden  (Saugwürmer). 

Distomen:  In  seltenen  Fällen  werden  in  der  Jjeber  oder  im  Darm  des 
Menschen  diese  sclieibenförmigen  ovalen  Parasiten  gefunden,  die  einen  der  Nahrungs- 
aufnahme dienenden  Mund-  und  einen  dahinter  liegenden  Bauchsaugnapf  besitzen. 
Sie  machen  einen  komplizierten  Wirts-  und  Generationswechsel  durch.  Der  ge- 
wöhnliche Entwickelungsgang  ist  folgender:  Die  befruchteten  Eier  gelangen  aus 
dem  Körper  des  Parasitenträgers  ins  Wasser,  wo  nach  einiger  Zeit  durch  Auf- 
springen des  Deckels  aus  ihnen  eine  bewimperte  Larve,  das  „Mirazidium“  aus- 
kriecht. Dieses  dringt  in  ein  Weichtier  (kleine  Schnecke)  ein  und  wächst  zu 
einem  Keimschlauch,  „Sporozyste“,  aus.  Tn  dieser,  einem  muskulösen  Sack, 
bilden  sich  Eier  und  entwickeln  sich  zu  einer  zweiten  Form  von  Keimschläuchen, 
den  komplizierter  gebauten  „Bedien“,  die  eine  Geburtsöffnung  für  die  in  ihnen 
sich  wiederum  auf  ungeschlechtlichem  Wege  erzeugende  Brut  besitzen.  In  den 
Bedien  entstehen  je  nach  der  Jahreszeit  entweder  Aviederum  Bedien,  eventuell 
in  mehreren  Generationen,  oder  es  bilden  sich  „Zerkarien“,  deren  Körper  dem 
der  erwachsenen  Distomen  ähnelt,  aber  noch  keine  Geschlechtsorgane  besitzt. 
Die  Zerkarien  sind  auf  das  Leben  im  Wasser  eingerichtet  und  tragen  einen 
lebhaft  beweglichen  Kuderschwanz.  Sie  wandern  demgemäss  aus  dem  Weichtier, 
das  ihnen  als  Wirt  dient,  aus  und  enzy stieren  sich  unter  Verlust  des  Schwanzes 
an  Wasserpflanzen,  oder  sie  wandern  in  ein  anderes  Tier  (Mollusk,  Arthropod 
oder  Wirbeltier)  ein,  wo  sie  sich  ebenfalls  verkapseln.  Durch  Aufnahme  diesor 
Zysten  infiziert  sich  nun  das  definitive  Wirtstier,  in  dem  die  geschlechtsreifen 
Distomen  entstehen.  Dieser  Entwickelungsgang  kann  auch  mehr  oder  weniger 
vereinfacht  sein. 

Die  Infektion  beim  Menschen  erfolgt  durch  Aufnahme  der  Zerkarien  mit 
verunreinigtem  Trinkwasser,  rohem  Gemüse,  Salat,  Brunnenkresse. 

«)  Distomum  hepaticum  (Fasciola  hepatica),  der  Leberegel 
Tafel  XIV,  Fig.  1:  20—30  mm  lang,  8 — 13  mm  breit,  blattförmig,  mit  einem 
\mrderen  kegelförmigen  Ansatz.  Am  meisten  fällt  bei  der  Betrachtung  des  Para- 
siten der  Darmkanal  auf,  der  sich  gleich  nach  seinem  Beginn  in  zwei  parallele, 
longitudinal  verlaufende  Schenkel  spaltet,  deren  jeder  eine  grössere  Anzahl  sich 
verästelnde  Seitenzweige  aussendet.  Er  tritt  besonders  deutlich  hervor,  wenn  er 
mit  Galle  oder  l)lut  gefüllt  ist.  Distomum  hepaticum  lebt  in  den  Gallengängen 
der  Schafe,  Kinder,  Schweine,  Ziegen  und  verursacht  die  unter  dem  Namen 
„Leberfäule“  bekannte  Krankheit,  der  namentlich  Schafe  oft  in  ungeheuren  Mengen 
erliegen.  Beim  .Menschen  ist  der  Parasit  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  und  meist 
nur  in  wenigen  Exemplaren  gefunden  worden.  Zum  Teil  fehlten  krankhafte 
Symptome  und  der  Wurm  wurde  nur  zufällig  bei  der  Sektion  entdeckt.  In  anderen 
Tällen  fand  sich  infolge  Verstopfung  des  Ductus  cholcdochus  oder  hepaticus 
Ikterus.  Ausserdem  wurden  Magen- Darmstörungen,  allmählich  auftretende  enonnc 
Vergrösserung  rlcr  Leber,  schliesslich  Aszites,  fortschreitende  Kachexie,  Itixitus 
beobachtet.  Die,  Infektion  der  Schafe,  demnach  wohl  auch  die  des  Menschen, 
geschieht  gegen  Ende  (bis  Sommers.  Im  Frühjahr  beginnen  die  Egel  aus  der 
Leber  auszuwandern  und  können  dann  in  den  häzes  erscheinen.  Auch  nach 
VcrabrfMchung  eines  Abführmittels  fand  man  sie  l)eim  Menschen  in  den  Dcjektionen. 
Die  Eier,  die  man  in  den  Fäzes  findet,  sind  oval,  gelbbraun  gefärbt  und  besitzen 
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einen  Deckel.  Sic  älincin  sehr  den  Eiern  von  Botrioceplialns  latus,  sind  aber 

vor  allem  beträchtlich  grösser  (0,14  : 0,08  mm).  ^ rn  . , 

ß)  Distomum  lanceolatum  (Dicrocoelium  lanceolatum),  latel  An, 
Fio*.  2:  8 — 10  nini  Icing,  2 — 3,5  nun  breit,  also  kleiner  und  schmäler,  als  der 
Leberegel,  wie  der  Name  besagt  lanzettförmig  gestaltet.  Die  beiden  Darm- 
schenkel  sind  unverzweigt.  Bei  der  Betrachtung  fallen  mehr  die  Verzweigungen 
des  Uterus  auf,  der  die  ganze  hintere  Körperhälfte  einnimmt.  Die  reifen  Eier 
messen  0,04  : 0,03  mm  und  enthalten  einen  bimförmigen,  am  vorderen  Ende  be- 
wimperten Embryo.  _ _ . . 

Distomum  lanceolatum  lebt  oft  gemeinsam  mit  Distomum  hepaticum  jn  den 
Gallengängen  des  Schafes.  Beim  Menschen  wurde  es  in  einigen  wenigen  Fällen 
gefunden  und  ist  wegen  seiner  geringeren  Grösse  weniger  gefährlich,  als  der 
Leberegel. 

y)  Distomum  felineura,  seu  sibiricum  (Opisthorchis  felincus): 
8—11  mm  lang,  1,5—2  mm  breit,  in  frischem  Zustand  gelbrot,  fast  völlig  durch- 
sichtig. Eier,  Taf.  XIV,  Fig.  4,  oval,  mit  scharf  abgesetztem  Deckel  am  spitzen  Pol, 
0,030":  0,011  mm.  Bewohnt  die  Gallengänge  besonders  der  Hauskatzen.  Beim 
Menschen  zuerst  in  Sibirien  gefunden,  später  in  dem  ostpreussischen  Kreis  HejMe- 
krug,  hier  anscheinend  gar  nicht  selten  und  durch  Auffinden  der  Eier  in  den  Fäzes 
diagnostizierbar.  Die  Zahl  der  Parasiten  betrug  in  einzelnen  Fällen  über  100,  und 
cs  fanden  sich  schwere  Veränderungen  der  Leber.  Mehrfach  wurde  das  gleich- 
zeitige Vorkommen  eines  Karzinoms  in  der  Leber  beobachtet,  so  dass  es  nahe 
liegt,  einen  Zusammenhang  anzunehmen.  Der  vom  Parasiten  ausgehende  Eeiz 
bildet  das  auslösende  Moment  für  das  Wachstum  des  Karzinoms. 

(3)  Distomum  heterophyes  (Cotylogonymus  heterophyes):  Bis  2 mm 
lang,  1 mm  breit.  Eier  dickschalig,  dunkel  rötlichbraun,  0,03  ; 0,017  mm,  ent- 
halten ein  allseitig  bewimpertes  Mirazidium.  Die  Tiere  sitzen  im  Dünndarm  und 
sollen  nach  Loos  in  Aegypten  beim  Menschen  gar  nicht  selten  sein,  aber  wegen 
ihrer  geringen  Grösse  leicht  übersehen  werden. 

t)  Distomum  sinense,  seu  spathulatum  (Opisthorchis  sinensis): 
ln  Form  und  Farbe  dem  Distomum  felineum  ähnlich,  aber  etwas  grösser.  Eier, 
Tafel  XIV,  Fig.  3,  0,028 — 0,03  : 0,016 — 0,017  mm,  braun  bis  schwarz,  oval, 
mit  dünner  Schale,  scharf  abgesetztem  Deckel  am  spitzen  Pol,  tragen  am  ent- 
gegengesetzten Pol  eine  kleine  Spitze.  In  ihrem  Inneren  befindet  sich  ein  all- 
seitig bewimpertes  Mirazidium.  Der  Parasit  kommt  bei  Chinesen,  Japanern  und 
Indern  vor,  unter  Umständen  in  grossen  Massen  (über  4000)  und  ruft  schwere 
Leberveränderungen  hervor.  Die  Krankheit  zeigt  eine  unverkennbare  Aehnlichkeit 
mit  der  bei  uns  beobachteten  Leberfäulc  des  Hornviehes. 

Besonders  berüchtigt  ist  die  Provinz  Okayama  in  Japan,  wo  in  einzelnen  Ort- 
schaften, wie  die  Fäzesuntersuchung  ergab,  über  die  Hälfte  der  Einwohner  infiziert  ist. 
In  ganz  vereinzelten  Fällen  wurden  beim  Menschen  gefunden 
^)  Distomum  conjunctum  (Opisthorchis  novcrca):  ln  Kalkutta,  bei 
der  Sektion  in  den  Gallengängen  aufgefunden. 

rj)  Distomum  crassum  (Easciolopsis  buski):  Länge  24 — 37,  selbst  bis 
70mm,  Breite  5 — 14mm,  nur  im  Darm  des  Menschen  beobachtet,  in  Ost- und  Südasien. 

.7)  Distomum  Rathouisi:  25  mm  lang,  16  mm  breit.  Von  einer  Chinesin, 
nach  heftigen  Schmerzen  in  der  Lebergegend,  mit  dem  Kot  entleert. 

/)  iVmphistomum  hominis  (G  astrod  iscus  hominis);  5 — 8 mm  lang, 
3 — 4 mm  breit,  mit  grosser  runder  Saugscheibe,  bei  einem  Assouanesen  und  luder 
im  Zökum  und  Kolon  in  grossen  Mengen  gefunden. 


2C) 


Ad.  Sclimidt  und  J.  Strasburgor,  l)io  Fll/.os  des  Monscboii.  3.  Aufl. 
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II.  Nemathelminthen  (Rundwürmer). 


1.  Nematoden  (Fadenwürmer): 

Langgestreckte  dreliriinde  Würmer,  von  faden-  oder  spindelförmiger  Gestalt, 
ohne  Gliederung.  Der  „Hantmnskelsclilauch“  umschliesst  eine  Leibesliöhle,  in 
der  die  Eingeweide  locker  eingebettet  sind.  Die  Mundölfnung  ist  genau  end- 
ständig, der  After  befindet  sich  am  hinteren  Ende,  auf  der  Bauchseite.  Die 
Geschlechter  sind  fast  immer  getrennt  und  die  Männchen  lassen  sich  von  den 
Weibchen  meist  schon  äusserlich  unterscheiden.  Sie  sind  kleiner  und  schlanker, 
zeigen  das  hintere  Ende  eingerollt  oder  gekrümmt,  oder  mit  einem  flügelförmigen 
Anhang  versehen,  während  es  bei  den  Weibchen  gerade  ausläuft.  Bei  den 
Männchen  enden  die  Genitalien  durch  den  After  aus  und  es  finden  sich  hier  oft 
Spikula,  die  als  Haftorgane  bei  der  Begattung  dienen.  Die  Geschlechtsölfnung 
der  Weibchen  liegt  auf  der  Bauchseite,  bald  in  der  Mitte  des  Körpers,  bald  mehr 
nach  vorn  oder  hinten. 

a)  Ascaris  lumbricoides,  der  Spulwurm,  Tafel  XIV,  Fig.  5:  Blass- 
rötlich, zylindrisch,  an  beiden  Enden  zugespitzt,  Weibchen  30 — 40,  Männchen 
bis  25  cm  lang.  Das  Kopfende  ist  deutlich  abgesetzt  und  besitzt  3 mit  feinen 
Zähnen  versehene,  zapfenförmige  Hervorragungen  (Lippen).  Das  hintere  Ende 
des  Männchens  ist  bauchwärts  umgebogen ; aus  der  Kloake  ragen  oft  zwei  Spikula 
von  2 mm  Länge  hervor.  Das  Weibchen  kann  im  Jahr  bis  60  Millionen  Eie'r 
bilden,  die  in  den  Fäzes  sehr  gleichmässig  verteilt  sind,  da  sie  sich  schon  dem 
Dünndarminhalt  beimengen  und  infolgedessen  leicht  zu  finden  sind;  sie  fehlen 
nur,  wenn  die  Weibchen  noch  nicht  geschlechtsreif  sind,  oder  sich  zufällig  im 
Darm  bloss  Männchen  finden.  Die  Eier  sind  oval,  0,05 — 0,06  mm  lang,  in  einer 
dicken,  durchsichtigen  Schale  eingeschlossen,  die  von  einem  in  Buckeln  vor- 
springenden Eiweissbelag  umgeben  ist.  Letzterer  färbt  sich  durch  den  Kotfarbstoff 
gelb  bis  braun,  fehlt  aber  bisweilen. 

Man  kann  in  solchen  Fällen  im  Kot  die  braunen  Eier  mit  Eiweissliüllc  und  die  farblosen 
ohne  Hülle  nebeneinander  antreffen,  und  findet  ausserdem  Eier,  deren  Hülle  beiden  Polen  in 
Form  einer  Haube  aufsitzt.  Man  muss  wohl  annchmen,  dass  die  Eiweisshülle  in  der  Gegend  des 
Ei-Aequators  leicht  einreisst  und  sich,  da  sie  mit  der  Eischale  nicht  fest  verbunden  ist,  zurück- 
schiebt. Nur  an  den  Polen  scheint  sie  fester  zu  haften,  was  auch  daraus  hervorgeht,  dass  die 
ganz  hüllenlosen  Eier  unter  Umständen  an  den  Polen  kleine  Reste  der  braunen  Hülle  zeigen. 
Dass  es  sich  in  den  Fällen,  die  ich  beobachten  konnte,  um  einen  nachträglichen  Verlust  der 
Hülle  und  nicht,  wie  man  annchmen  konnte,  um  mangelhafte  Entwicklung  handelte,  geht  daraus 
herv'or,  dass  man  neben  den  hellen  Eiern  noch  vielfach  die  braunen,  zusammengozogenen  Hüllen 
liegen  sehen  konnte. 


Das  Innere  des  Eies  ist  fein  gekörnt  und  zeigt  keine  Furchungskugeln. 
IjCtztere  bilden  sich  erst,  wenn  das  Ei  einige  Zeit  im  Freien  gelegen  hat.  Je 
nach  der  iVussentemperatur  vergehen  bis  zur  Entwickelung  des  Embryos  im  Iti 
einige  Wochen  bis  zu  mehreren  i\Ionaten  und  länger.  Die  unentwickelten  Eier, 
sowohl  als  die  Embryonen  sind  sehr  widerstandsfähig,  vertragen  Itintrocknen  oder 
Tnehrwöchiges  Einfrieren  und  können  l)is  zu  mehreren  .lahren  enfwickelungsfähig 
bleiben.  Gelangen  embryohallige  Eier  mit  schmutzigem  1 rinkwasser,  Salat  oder 
Gemüsen,  die  mit  .lauche  gedüngt  wurden,  durch  Finger,  die  mit  infizierter 


Erde 


in  Berührung  kamen  usw.,  in  den  Dünndarm  des  .Menschen,  der  Schweine 
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und  Rinder,  so  entwickelt  sicli  (also  ohne  Zwischenwirt)  im  Verlauf  von  10  bis 
12  Wochen  der  geschlochtsreife  Spulwurm. 

Der  Spulwurm  gehört  zu  den  verbreitetsten  menschlichen  Parasiten,  ist  in 
den  Tropen  noch  häufiger  als  in  Europa  und  parasitiert  besonders  bei  den  un- 
reinlichen Negern.  Bei  uns  findet  er  sich  vorwiegend  bei  Kindern,  die  viel  mit 
dem  Fussboden  in  Berührung  kommen,  besonders  auf  dem  Lande,  wo  durch 
Schweine  und  Rinder  die  Wurmeier  allerorts  zerstreut  werden.  In  der  Regel 
bewohnen  nur  einige  Exemplare  zu  gleicher  Zeit  den  Darm,  es  kommen  aber 
unter  Umständen  Hunderte  zur  Beobachtung,  die  grosse  Wurmknoten  bilden 
und  selbst  zu  Darmverschluss  führen  können.  Während  für  geAVÖhnlich  die  Spul- 
würmer im  Dünndarm  liegen  und  sich  wenig  bewegen,  wandern  sie  zeitweise  aus, 
werden  mit  den  Fäzes  entleert,  oder  verlassen  ohne  diese  den  Darm  durch  den 
After,  gelangen  eventuell  in  den  Magen  und  werden  erbrochen,  oder  kriechen 
aktiv  zum  Mund  oder  zur  Nase  heraus,  können  auch  in  seltenen  Fällen  in  Kehl- 
kopf und  Trachea  gelangen  und  zur  Erstickung  führen.  Bekannt  ist  ihre  Neigung, 
sich  in  enge  Kanäle  zu  zwängen,  so  dass  sie  in  seltenen  Fällen  den  Ductus 
choledochus  verstopfen,  sich  auch  durch  Perlen  oder  Knopfösen,  die  sich  zufällig 
im  Darm  fanden,  hindurchzwängten.  Man  beobachtet  in  solchen  Fällen  nach 
W.  EbsteinU  unter  Umständen  bei  dem  abgehenden  Wurm  Verschmälerung  des 
vorderen  Endes,  mit  dem  er  in  der  engen  Höhle  steckte,  oder  Strangulations- 
marken, die  diagnostischen  Wert  besitzen,  da  sie  normalerweise  bei  dem  AVurm 
nicht  Vorkommen.  Von  sonstigen  klinischen  Erscheinungen  werden  besonders 
beobachtet;  Störungen  der  Stuhlentleerung,  Schmerzen,  bisweilen  schwere  Diarrhoen 
mit  hochgradiger  Abmagerung,  Anämie.  Allerlei  nervöse  Störungen,  selbst  solche 
schwerer  Art,  epileptiforme  Anfälle  und  meningitische  Symptomenkoraplexe, 
scheinen  in  einzelnen  gut  beobachteten  Fällen,  wohl  eine  gewisse  Disposition 
vorausgesetzt,  auf  Anwesenheit  der  Askariden  bezogen  werden  zu  müssen.  Offenbar 
hängen  diese  Erscheinungen  mit  einer  Giftproduktion  durch  die  Askariden  zu- 
sammen. Eröffnet  man  die  Leibeshöhle  eines  frischen  Spulwurmes,  so  nimmt 
man  in  der  Tat  einen  starken,  an  Pfeffer  erinnernden  Geruch  wahr,  und  die 
Flüssigkeit  in  dieser  Höhle  kann  bei  Berührung  mit  der  Konjunktiva  starke  Ent- 
zündung hervorrufen.  Die  Giftigkeit  dürfte  auch  je  nach  der  Herkunft  wechseln. 
So  gilt  in  Westindien  der  Spulwurm  bei  jedermann  als  gefährlicher  Gast^).  In 
der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  bei  uns  zu  Lande  verursacht  aber  der 
Spulwurm  zweifellos  keinerlei  Störungen.  Das  LIervorkriechen  der  Würmer  aus 
sogenannten  Wurmabszessen  ist  nur  auf  sekundäre  Einwanderung  durch  eine  schon 
bestehende  Oeffnung  im  Darm  zurückzuführen  und  hängt  eben  mit  der  Neigung 
der  Würmer,  enge  Kanäle  zu  passieren,  zusammen. 

ß)  Ascaris  mystax  (Ascaris  canis),'  Tafel  XIV,  Fig.  6):  Der  Hunde- 
spulwurm,  nur  7g  so  gross  als  der  Mcnschcnspulwurm,  trägt  an  seinem  spitzen 
Kopfe  2 flügclförmige  Chitinansätze,  so  dass  dieser  einer  Pfeilspitze  gleicht.  Die 
Eier  sind  fast  kugelig,  0,07  mm  im  Durchmesser,  mit  dünner  Schale  und  wenig 
vorspringender  Eiwcisschicht.  Der  im  Darm  von  Katzen-  und  Hundearten,  be- 
sonders unserer  Haustiere,  sehr  häufige  Wurm  wird  beim  Menschen  äusserst  selten 
beobachtet. 

/')  üxyuris  vermicularis,  der  Pfriemensch wanz,  Tafel  XV,  Fig.  1; 
Auch  Maden-  oder  Sju’ingwurm  genannt,  von  woisscr  Farbe.  Das  hintere  Ende 
der  10—12  mm  langen,  0,4— 0,0  mm  breiten  Weibchen  ist  langgestreckt  und 

1)  Deutsches  Arcliiv  für  klinisclic  .Moili/.in.  Ihl.  81.  1904.  S.  .htS. 

2)  Peiper,  Dculsclie  Jiicdizinisclio  Woclienselir.  1897.  Nr.  -18. 
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ziigespitzt  und  liat  wegen  seiner  charakieristisclien  Form  den  Namen  des  Wurmos 
veranlasst.  15ei  dem  nur  2,5-5  mm  langen,  0,15—0,2  mm  breiten  Männclicn 
hingegen  ist  das  Hinterteil  ventral  gebogen  oder  eingerollt  und  trägt  ein  Spikulum. 
Das  Mundende  ist  bei  beiden  Geschlechtern  von  einer  blasenformigon  Auftreibuno- 
der Kutikula  bedeckt. 

Die  0,05  mm  langen  und  0,02  mm  breiten  Eier  sind,  von  oben  gesehen 
oval,  von  der  Seite  betrachtet  zeigen  sie  eine  flache  Bauch-  und  eine  gewölbte 
Rückenfläche,  ein  stumpfes  und  ein  etwas  spitzeres  Ende.  Die  Eischale  ist  dünn, 
durchsichtig,  doppelt  konturiert  und  enthält  einen  feinkörnigen  Inhalt,  in  dem’ 
eventuell  ein  Zellkern  zu  sehen  ist.  Man  findet  auch  unter  Umständen  Furchungs- 
kugeln, häufiger  einen  kaulquappenförmigen,  oder  auf  weiterer  Entwicklungsstufe 
begriffenen  wurmförmigen  Embryo.  Die  Embryonen  lassen  eventuell  schon  bei 
gewöhnlicher  Temperatur,  besonders  aber  bei  Betrachtung  auf  dem  erwärmten 
Objekttisch,  Bewegungen  innerhalb  der  Eischale  erkennen.  Die  Eier  werden  nur 
ausnahmsweise  im  Kot,  in  vielen  Fällen  dagegen  leicht  am  Rande  des  Afters 
und  in  der  Analfurche  gefunden.  Die  Entwicklung  der  Eier  zu  fertigen  Embryonen 
geht  bei  Körpertemperatur  ungemein  rasch,  in  4 — 6 Stunden,  vor  sich  (bei  kühler 
Aussentemperatur  aber  unter  Umständen  sehr  viel  langsamer)  und  erfolgt  vielfach 
zum  Teil  schon  innerhalb  der  Weibchen.  Wird  ein  solches  Ei  in  den  Magen 
des  Menschen  eingeführt,  so  sprengt  das  Würmchen  die  Schale  und  begibt  sich 
wahrscheinlich  sogleich  in  den  Dünndarm.  Hier  werden  die  Tiere  unter  2-  bis 
3 maliger  Häutung  geschlechtsreif  und  begatten  sich.  Sie  steigen  in  das  Coecum 
und  den  Processus  vermiformis  hinab,  wo  die  Begattung  anscheinend  noch  fort- 
gesetzt w'ird.  Flier  sammeln  sich  hauptsächlich  die  befruchteten  Weibch-en  an 
und  verw'eilen  längere  Zeit  an  diesem  Ort,  während  die  Eier  sich  entwickeln. 
Allmählich  wandern  nun  die  Weibchen  wmiter  in  den  Dickdarm  hinab  und  sind, 
im  Mastdarm  angelangt,  wo  sie  sich  längere  Zeit  aufhalten,  meist  strotzend  mit 
Eiern  gefüllt.  Man  findet  die  AVürmer  zu  gewissen  Zeiten  entweder  in  der  Um- 
gebung des  Afters,  abends  im  Bett,  oder  mit  dem  Kot  vermischt,  besonders  auf 
dessen  Oberfläche,  bei  warmer  Temperatur  in  lebhaft  schnellender  Bewegung. 
Manchmal  gehen  ganze  Ballen  der  mit  Schleim  vermischten  Würmchen  ab.  Um 
die  Würmer  aufzufinden,  ist  es  zweckmässig,  die  Fäzes  mit  Wasser  aufzuschwemmen 
und  auf  dunkler  Unterlage  zu  betrachten.  Bei  der  Rektoskopie  entdeckt  man  nicht 
selten  Oxyuren  im  Darm,  in  lebhafter  schlängelnder  Bew'egung  begriffen.  Bezüg- 
lich der  möglichen  Verwechslungen  der  Eier  vgl.  Allgem.  Teil  (S.  392).  In  der 
heisseren  Jahreszeit  können  sich  auf  den  Fäzes  Larven  von  Dipteren  entwickeln, 
deren  Verwechslung  mit  Oxyuren  nicht  ausgeschlossen  ist.  Sie  zeigen  aber  ein 
stumpfes  Hinterteil  und  kriechen  rasch  und  gradlinig  vorwärts,  wdlhrend  die  Oxyuren 
sich  schlängelnd  fortbewegen.  Die  ganze  Entwicklung  der  Oxyuren  läuft  in 
4 — 5 Wochen  ab.  Trotzdem  können  Patienten  lange  Jahre  an  Oxyuren  leiden,  denn 
die  Uebertragung  erfolgt  (ohne  Zwischenwirt)  durch  Selbstinfeklion,  hauptsächlich 
vermittels  beschmutzter  Finger  und  Fingernägel.  Der  verbreiteten  Annahme,  dass 
die  Oxyureneier  das  Austrocknen  gut  vertragen,  durch  zerstäubten  Kot  auf  Obst, 
Gemüse  und  andere  Nahrungsmittel,  die  roh  verzehrt  werden,  gelangen  und  so  zur 
Infektion  führen  können,  tritt  Heller^  entgegen,  mit  der  llegründiing,  dass  die 
Eier  das  Austrocknen  nur  kurze  Zeit  aiishalten,  und  dass  der  andere  Infektions- 
weg so  häufig  beschritten  und  naheliegend  sei,  dass  es  eines  Umweges  nicht  be- 
dürfe. Die  Oxyuren  finden  sich  im  Darm  oft  in  sehr  gro.ssen  .Mengen,  sie  ge- 
hören zu  den  häufigsten  Dariiiparasiten  und  sind  über  die  ganze  l'^rde  verbreitet. 


D Deutsches  Archiv  für  klinische  .Mcitiziii.  JJil.  77.  1903.  S.  2.9. 
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Bei  der  Auswanderung  aus  dem  After  verursachen  die  Weibchen  Juckreiz, 
der  oft  unerträglicli  ist  und  die  davon  Befallenen  zur  Vcj’zwciUung  bringen  kann. 
Das  Kektum  und  die  Umgebung  des  Afters  ist  öfters  cntzündlicli  gereizt.  Auch 
in  die  Vagina  wandern  die  Tiere  nicht  selten  ein. 

Auf  reflektorischem  Wege,  oder  durch  Bildung  toxischer  Substanzen  können 
zuweilen  allgemeine  Störungen,  selbst  psychischer  Art,  ausgelöst  werden. 

())  Ankylostoma  duodenale,  Tafel  XV,  Fig.  2:  Die  Männchen  sind 
7— 11  mm  lang,  im  Durchschnitt  0,46  mm  dick,  die  Weibchen  7 — 16,5  mm  lang, 
0,63  mm  dick.  Das  Kopfende  des  vorn  verjüngten,  zylindrischen  AVurmes  ist 
wie  bei  allen  Dochraiusarten  nach  der  Rückseite  umgebogen  und  schneidet  mit 
schräger  Fläche  ab.  Die  Mundöffnung  ist  mit  einer  glockenartigen  Chitinkapsel 
versehen,  an  deren  Rand  sechs  zahnartige  Leisten  stehen,  die  zur  Befestigung 
an  der  Darmwand  dienen.  Mehr  in  der  Tiefe  der  Mundhöhle  sieht  man  noch 
zwei  Stilets  aus  Chitin  zum  Anstechen  der  Darmschleimhaut.  Am  Hinterende  des 
Männchens  befindet  sich,  als  Charakteristikum  der  Familie  der  Strongyliden,  eine 
aus  zwei  flügelartigen  Fortsätzen  bestehende  Verbreiterung,  die  Bursa  copulatoria, 
die  als  Greiforgan  bei  der  Begattung  dient  und  zwei  lange  Spikula  enthält.  Das 
Hinterende  des  Weibchens  endet  in  einer  stumpfen  Spitze.  Man  findet,  auch  bei 
Anwesenheit  sehr  zahlreicher  Ankylostoraen  im  Darm,  ohne  Anwendung  von 
Abtreibungsmitteln,  so  gut  wie  niemals  Exemplare  des  Parasiten  in  den  Fäzes, 
denn  die  Würmer  haften  so  fest  an  der  Darmwand,  dass  man  bei  Sektionen 
Mühe  hat,  den  lebenden  Parasiten  abzulösen,  ohne  ihn  zu  zerstören.  Da  die 
Lebensdauer  der  Würmer  jedoch  beschränkt  ist,  nach  Leichtenstern^)  in  maximo 
5 — 8 Jahre  nicht  überschreitet,  so  müssen  ab  und  zu  tote  Würmer  mit  dem 
Kote  abgehen.  Dies  erfolgt  aber  so  vereinzelt,  dass  man  keine  Chance  hat,  sie 
aufzufinden.  Lebende  Ankylostoraen  werden  niemals  in  den  Fäzes  beobachtet. 
Nach  Darreichung  passender  Abtreibungsmittel,  besonders  des  Aspidium  filix  mas, 
kann  man,  wenn  es  auch  häufig  schwierig  ist,  sämtliche  Tiere  zu  entfernen, 
unter  geeigneten  Umständen  mehrere  Hundert  lebloser  AVüVmer  im  Kote  finden. 
Dieselben  gehen  häufig  erst  mehrere  Tage  nach  Einnahme  des  Mittels  ab.  Um 
sie  mit  Sicherheit  aufzufinden,  ist  es  nach  Leichtenstern  erforderlich,  sämt- 
liche Stühle  von  4 — 6 Lagen  nach  Verabreichung  des  Wurmmittels  zu  sammeln. 
Jeden  einzelnen  soll  man  mit  reichlich  Wasser  vom  Laboratoriumsdiener  mindestens 
Etunde  rühren  lassen  und  dann  jeweilig  einen  Suppenlöffel  voll  auf  schwarzem 
Untergrund  in  einer  flachen  Glasschale  unter  erneutem  Zugiessen  von  AVasser  und 
mehrfachem  Dekantieren  genau  absuchen.  AVird  dies  wirklich  sorgfältig  ausgeführt, 
so  erfordert  es  pro  Stuhl  oft  2 Stunden  Arbeit.  Die  gestreckten,  gelb  bis  röt- 
hch  gefärbten  A\ eibchen  sind  viel  leichter  aufzufinden,  als  die  weissen,  viel  zarteren 
Männchen,  die  oft  ganz  zusammengerollt  in  kleinsten  Kotklümpchen  versteckt 
hegen  und  beim  Dekantieren  sehr  leicht  weggegossen  werden.  Der  Unterschied 
in  der  l'ärbung  bendit  darauf,  dass  die  AVeibchen  anscheinend  die  hauptsächlichsten 
Blutsauger  sind,  ln  älteren  Fällen  findet  man  viel  weniger  Männchen  als  in 
frischen.  Es  rührt  dies  wohl  daher,  dass  die  Männclien  im  Darm  mehr  wandern 
und  infolge  dessen  leichter  nach  aussen  transportiert  werden.  Vielleicht  häimt 
cs  auch  mit  geringerer  Resistenz  der  Männchen  zusammen,  da  diese  bei  Ab- 
treibung.skuren  auffallender  Weise  zuerst  abgehen 2).  Bn  grossen  Durchschnitt 
entspricht  das  \'‘crhältnis  der  Männchen  zu  den  AVeibchen  der  Zahl  10:22.  Die 
ovalen,  sehr  zarten  Eier  mit  glatter  Oberfläche  sind  0,056—0,063  imn  lang, 

1)  Dcutsclic  iTicclizinisclic  AVoclicusclir.  188f!.  S.  173. 

2)  Nicden,  Deutsche  mcdi/.inisclic  AVoclicnsclir.  H)03.  Vcrcinsbcilagc  S.  353. 
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0,036—0,040  mm  breit  und  enthalten  2—8  feinkörnige  bräunliche  Dotterkugeln 
deren  Zentrum  oft  bläschenartig  aufgeliellt  ist.  Die  in  den  meisten  Büchern  zu 
findende  Angabe,  dass  die  Schale  doppelt  konturiert  sei,  ist,  in  dieser  Form  aus- 
gedrückt,  unbedingt  irreführend.  Vielmehr  sieht  man,  im  Gegensatz  etwa  zu  den 
Oxyuriseiern,  die  deutlich  doppelt  konturiert  sind,  zunächst  nur,  wie  der  innere 
Umriss  des  optischen  Querschnittes  dem  Kontur  der  Furchungskugeln  entspricht. 
Es  ist  jedoch  richtig,  dass  man  unter  Zuhilfenahme  stärkerer  Vergrösserung  bei 
richtiger  Einstellung  den  scheinbar  einfachen  Kontur  in  einen  ausserordentlich 
schmalen,  je  nach  der  Einstellung  bald  dunklen,  bald  glashellen  Saum  auflösen 
kann,  der  eine  kräftige  äussere  und  sehr  zarte  innere  Umrandung  aufweist. 

Wenn  auch  das  ganze  Aussehen  des  Ankylostomaeies  ein  sehr  charakte- 
ristisches ist,  so  sei  doch  bezüglich  der  Möglichkeit,  Ankylosloma-Eier  mit  anderen 
Dingen  zu  verwechseln,  auf  das  S.  392  Gesagte  hingewiesen.  Ueber  den  Unter- 
schied gegenüber  den  Eiern  von  Oxyuris  vermicularis  und  Eiern  von  Ascaris 
lumbricoides,  falls  diesen,  Avie  es  vorkommt,  der  EiAveissaum  fehlt,  ist  zu  bemerken: 
Askariseier  sind  deutlich  doppelt  konturiert  und  zeigen  in  den  Fäzes  keine  Dotter- 
furchung, da  die  Entwickelung  bis  zum  Embryo  meist  mehrere  Monate  in  An- 
spruch nimmt.  Oxyuriseier  sind  deutlich  doppelt  konturiert,  mehr  länglich  auf 
einer  Seite  abgeflacht;  sie  können  bisweilen  gefurcht  sein.  Da  aber  ihre  Ent- 
Avickelung  sehr  rasch  erfolgt,  so  ist  dies  Stadium  nur  von  kurzer  Dauer  und  wird 
deshalb  verhältnismässig  selten  angetroffen.  Auch  wird  man  bei  einigem  Suchen 
ganz  ungefurchte  Eier,  oder  solche  mit  ausgebildeten  Embryonen  finden.  Ankylo- 
stoma-Eier  hingegen  zeigen  stets  Dotterkugeln,  da  die  Furchung  schon  vor  Ab- 
legung der  Eier  ihren  Anfang  nimmt  und  iin  Darm  wegen  Mangels  an  Sauerstoff 
nicht  über  dieses  Stadium  hinausgeht.  Man  könnte  nur  dann  auf  weiter  ent- 
wickelte Eier  stossen,  wenn  die  Fäzes  bei  warmer  Temperatur  in  dünner  Schicht 
ausgebreitet,  vor  Eintrocknen  geschützt,  einige  Tage  gestanden  hätten,  oder,  bei 
kompakten  Fäzes,  an  der  feucht  gehaltenen  Oberfläche.  Man  kann  ja  bekanntlich 
unter  genannten  Versuchsbedingungen  bei  einer  Temperatui',  die  am  besten 
25 — 30  ° C.  beträgt,  jedenfalls  aber  nicht  unter  22  ® C.  liegen  darf,  aus  den 
Ankylostoma-Eiern  rhabditisartige  Laiwen  züchten,  die  ungeschlechtlich  bleiben 
und  sich  nach  einiger  Zeit  mit  einer  über  beide  Enden  ein  Stück  hinausragenden 
hellen  Chitinkapsel  umgeben,  in  der  sie  sich,  vor  Eintrocknen  geschützt,  lange 
Zeit  lebendig  erhalten  können.  Die  Eier  sind,  da  sie  sich  dem  Dünndarminhalt 
beimengen,  sehr  glcichmässig  in  den  Fäzes  verteilt. 

J^eichtenstern  fand  durch  sorgfältige  Zählungen,  dass  man  die  Menge  der 
im  Darm  befindlichen  Ankylostoma-Weibchen  annähernd  berechnen  kann,  wenn 
man  die  Zahl  der  in  1 g frischen  Kotes  mittlerer  Konsistenz  enthaltenen  Eier 
durch  47  dividiert.  Es  verdient  diese  Zählung,  deshalb  auch  von  dem  Praktiker 
beachtet  zu  Averden,  weil  (abgesehen  von  dei’  persönlichen  Widerstandskraft)  die 
Schwere  der  lürkrankung  der  Menge  der  Parasiten  direkt  proj)ortional  ist,  rcs|i. 
in  frischen  Fällen,  die  noch  nicht  zu  klinischen  Erscheinungen  geführt  haben, 
proportional  verlaufen  wird.  Individuelle  Giftigkeitsunterschiede,  wie  sie  besonders 
für  Botriocephalus  latus  gelten,  spielen  hier  keine  Rolle.  Q 

Findet  man  einige  Tage  nach  einer  Abtreibungskur  noch  klier  in  den  Fäzes, 
so  ist  dies  noch  kein  Beweis  dafür,  dass  Wünuer  im  Darm  zurückgeblieben  sind, 
da  nach  Tenholt^)  in  den  Falten  der  Darmschleimhaut  Eier  8 Tage  und  länger 
haften  bleiben  können.  Man  lässt  in  solchen  Fällen  den  Patienten  am  besten 


1)  l-cichten.slcrn,  Deutsche  iiiodizin.  Woc.hen.sclir.  18i)ü.  S.  41. 

2)  Die  Untersiiehung  auf  Aiu'li.vloskuniasi.s.  2.  Aufl.  Hochuin  1Ü04. 
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nacli  14  Tagen  zu  einer  erneuten  Untersucliung  konnnen.  Um  den  Beweis  der 
Abwesenlieit  von  Ankylostoinenj  wenn  auch  niclit  mit  Sicherheit,  so  docli  mit 
grosser  Walirscheinlichkeit,  erhringen  zu  können,  muss  man  nach  Tenholt  drei 
verschiedene,  an  verschiedenen  Tagen  entleerte,  mögliclist  frische  Stülile,  niclit 
etwa  solche,  die  warm  gestellt  worden  waren,  sorgfältig  untersuchen.  Bei  sicher 
konstatierter  Ahwesenheit  von  Eiern  wäre  noch  die  Möglichkeit  gegeben,  die 
übrigens  bei  dem  Ueberwiegen  der  Weibchen  wenig  Wahrscheinlichkeit  besitzt, 
dass  der  Darm  nur  einige  Männchen  beherbergte.  Praktisch  wäre  dies  jedoch 
belanglos,  da  isolierte  Männchen  die  Krankheit  nicht  verbreiten  können  und  einzelne 
Würmer  den  von  ihnen  Befallenen  nicht  schädigen. 

Die  Infektion  mit  Ankylostoraa  duodenale,  das  nicht,  wie  der  Name  besagen 
könnte,  im  Duodenum,  sondern  ganz  vorwiegend  im  Jejunum  lebt,  erfolgt,  wie 
schon  lange  bekannt,  durch  Verschlucken  der  eingekapselten  Larven.  Neuerdings 
entdeckte  dann  LoossB  die  merkwürdige  Tatsache,  dass  auch  von  der  unver- 
letzten Haut  aus  eine  Aufnahme  der  Larven  erfolgen  kann.  Dieselben  dringen 
durch  die  Haarbälge  ein,  gelangen  in  die  Venen  (vereinzelt  auch  auf  dem  Um- 
mwege  durch  die  Lymphbahnen  in  die  Venen),  durchs  rechte  Herz  in  die  Lungen, 
aus  dem  Lungcn-Blut  in  die  Alveolen,  in  die  Bronchien,  durch  den  Kehlkopf  in 
den  Oesophagus,  Magen  und  schliesslich  in  den  Darm.  Diese  merkwürdige  An- 
gabe, anfänglich  natürlich  stark  bezweifelt,  ist  durch  andere  Autoren,  insbesondere 
Schaudinn^)  und  LambinetD  in  vollem  Maasse  bestätigt  worden. 

Die  Ankylostomiasis,  in  den  heissen  Klimaten  sehr  verbreitet,  besonders  seit 
langer  Zeit  in  Aegypten  endemisch,  spielt  seit  einigen  Dezennien  auch  in  unseren 
Gegenden  dort  eine  wichtige  Rolle,  wo  die  Existenzbedingungen  für  die  Aus- 
breitung des  Parasiten  gegeben  sind.  Es  sind  dies  Tunnels,  Bergwerke  und 
Ziegelfelder.  Besonders  die  grossen  Epidemien  auf  den  Ziegelfeldern  Kölns  und 
in  den  Rheinisch-Westfälischen  Kohlenbergwerken  haben  in  den  letzten  Jahren 
grosses  Aufsehen  erregt.  Die  klinischen  Symptome  hängen  alle  von  der  schweren, 
oft  zum  Tode  führenden  Anämie  ab,  die  durch  Giftproduktion  vonseiten  derAVürmer, 
vor  allem  aber  durch  die  starken  Blutverluste  der  Patienten  zu  erklären  ist. 
Letztere  erfolgen  besonders  bei  den  frischen  Infektionen,  wo  die  jungen  AVürmer 
behufs  Begattung  stark  den  Ort  wechseln  und  neue  Bisstellen  aufsuchen,  während 
an  den  verlassenen  Nachblutungen  auftreten.^) 

4)  Necator  americanus  (Uncinaria  americana)  ist  dem  Ankylostoma 
duodenale  nahe  verwandt,  unterscheidet  sich  aber  von  ihm  hauptsächlich  durch 
die  Form  der  Mundkapsel  und  der  Bursa  copulatoria.  Ferner  sitzt  bei  den 
AVeibchen  von  Ankylostoma  die  Geschlechtsöffnung  hinter,  bei  denen  von  Nekator 
vor  der  Milte.  Findet  man  Pärchen  in  Kopulation,  so  kann  man  daher,  wie  eine 
instruktive  Abbildung  von  Looss  zeigt,  schon  makroskopisch  die  beiden  Arten 

1)  Zütitralbl.  f.  Jiaktcriologio.  Abt.  I.  Bd.  24.  1898.  S.  441.  Bd.  29.  1901.  S.  733. 

Bd.  33.  1903.  S.  330.  Bd.  35.  1904.  S.  002.  Vortrag  auf  dein  internationalen  Zoologenkongr. 
Bern,  August  1904. 

2)  Deutselic  niedizin.  Woelienscbr.  1904.  Nr.  37. 

3)  Daselbst.  Nr.  50. 

4)  Betreffs  der  Literatur  sei,  abgeselicn  von  den  zalilreiclien  älteren  Arbeiten,  besonders 
auf  die  klassisehen  Untersuebungen  Leicli  tensterns  liingewiesen  (besonders  Zentralbl.  f.  klin. 
Medizin  1885.  Nr.  12;  Deutsche  inedizin.  Woclicnsclir.  1885,  80,  87,  88,  99,),  sowie  auf  die 
neueren  zusamnienfasscnden  Arbeiten  von  Lübker:  Die  Ankylostomiasis  etc.  AVicsbailcn  1890. 
Löbker  und  Bruns,  Arb.  Kais,  (losundli.  Amt.  Bd.  23.  1900.  S.  421.  Zinn  und  .laeoby: 
Ankylostoniurn  duodenale.  Leipzig  1898,  (vollstiindigo  Intoraturüliorsieht).  Tenholt,  Die  An- 
chylostomiasis-Fragc.  Zentralbl.  f.  Baktcriol.  1.  Abt.  Ref.  Bd.  34.  1903.  8.  1 u.  34.'  Deutselic 
Viertcljahrsschr.  f.  ölfeiitl.  (iesundh.  Bd.  38.  1900.  S.  271.  Looss,  ln  dem  llandbueh  d. 'rropen- 
kninkheitcn  von  Mcnsc.  Bd.  1.  Zeitschr.  f.  klin.  Medizin.  Bd.  58.  1905.  S.  1. 


408 


von  einander  untersclieiden.  Die  Eier  sind  etwas  grösser,  0,064—0,076  mm  lang 
0,036—0,040  mm  breit  und  schlanker.  Der  Parasit  lebt,  wie  Ankylostoma 
duodenale  im  Dünndarm  des  Menschen  und  ruft  die  gleichen  klinischen  Symptome 
hervor.  Seine  Heimat  soll  der  Sandboden  sein,  während  er  in  Lchmdistrikten 
selten  vorkommt.  Er  wurde  in  neuester  Zeit  häufig  im  Süden  der  Vereinigten 
Staaten  aufgefunden  und  von  den  Amerikanern  als  „New  World  hookworm“  dem 
Ankylostoma  duodenale,  dem  „Old  World  hookworm“  gegenüber  gestellt. i) 

s)  Anguillula  stercoraiis  (Strongyloides  intestinalis),  Tafel  XV, 
Fig.  3:  Aus  der  2 mm  laugen,  im  Darm  lebenden,  hermaphroditen,  filariaartigen 
Anguillula  intestinalis  entwickeln  sich  rhabditisartige  Embryonen,  die  im  frischen 
Stuhl  erscheinen  und  Jetzt  als  Anguillula  stercoraiis  bezeichnet  werden.  Die 
doppelte  Auftreibung  ihres  kurzen  Oesophagus  kennzeichnet  sie  als  rhabditisartig 
gegenüber  dem  filariaartigen,  langen  Oesophagus  ohne  Auftreibungen  des  Mutter- 
tieres. Die  0,4 — 0,6  mm  lange  Anguillula  stercoraiis  bewegt  sich  sehr  lebhaft 
im  Kot  und  man  sieht  sie  unter  dem  Mikroskop  rasch  durchs  Gesichtsfeld  eilen. 
Will  man  ihre  Form  genauer  erkennen,  so  empfiehlt  es  sich  nach  Tenholt‘0, 
dem  Präparat  ein  erstarrendes  Bindemittel,  Gelatine  oder  Gummi,  zuzusetzen. 
Diese  rhabditisartigen  Larven  können  sich  innerhalb  von  12  Stunden  in  filaria- 
arligc  Larven  umwandeln,  die  sich  ebenfalls  sehr  lebhaft  bewegen  und,  wenn  sie 
durch  Autoinfektion  in  den  Darm  gelangen,  zur  geschlechtsreifen  Anguillula 
intestinalis  auswachsen.  Es  ist  das  die  sogenannte  „direkte  Metamorphose“,  die 
nach  Leich tenstern  vorwiegend  in  unseren  Gegenden  vor  sich  geht.  Es  gibt 
nun  aber  noch  einen  Entwickelungsgang  mit  Einschaltung  einer  freilebenden 
geschlechtlichen  Zwischenform,  der  hauptsächlich  in  den  Tropen  zur  Beobachtung 
kommt.  Es  entwickeln  sich  in  diesem  Falle  innerhalb  einiger  Tage  aus  der 
rhabditisartigen  Larve  männliche  und  Aveibliche  gesclilechtsreifo  Tiere,  die  die 
Rhabditisform  beibehalten  und  Rhabditis  stercoraiis  genannt  werden.  In  den 
Weibchen  entwickeln  sich  aus  befruchteten  Eiern  wieder  rhabditisartige  Larven, 
die  sich  nach  einiger  Zeit  in  filariforme  Larven  umwandcln.  Gelangen  letztere 
in  den  Darm,  so  wachsen  sie  wieder  zur  geschlechtsreifen  Anguillula  intestinalis 
aus.  Bei  Anwesenheit  der  Anguillula  intestinalis  kann  man  in  frischen  Fäzes 
rhabditisartige  Larven,  in  solchen,  die  einen  Tag  älter  sind  und  warmer  Temperatur 
ausgesetzt  waren,  filariaartige  Larven  finden.  Die  geschlechtsreifen  Rhabditiden, 
die  in  mehrere  Tage  altem  Kote  zu  erwarten  wären,  finden  sicli  nach  dem  Ge- 
sagten fast  nur  in  den  Tropen,  oder  in  Fällen,  die  aus  den  Tropen  zu  uns  frisch 
importiert  wurden.  Eier  der  Anguillula  linden  sich  nicht  im  Stulilgang,  da 

sich  aus  ihnen  entweder  schon  im  Mutterleib,  oder  gleich  nach  der  Ausstossung 
die  himbryonen  entwickeln.  Die  rhabditisartigen  Larven  könnten  mit  denen  des 
Ankylostoma  duodenale  verwechselt  werden,  die  ebenfalls  Rhabditisform  zeigen, 
wenn  sie  sich  nicht  viel  rascher  bewegten  und  wenn  man  nicht  wüsste,  dass 
Ankylostomalarven  niemals  in  frischem  Kote  Vorkommen.  Man  findet  Anguillula 
intestinalis  häufig  in  Gemeinschaft  mit  Ankylostoma  duodenale.  Seine  klinische 
Bedeutung  ist  jedenfalls  gering.  Die  ursprüngliche  Annahme,  dass  der  Parasit 
Erreger  der  Cochinchina-Diarrhoe  sei,  hat  sich  als  falsch  erwiesen.  Er  ist  afier 

1)  Stiles,  Deutsche  rnedizin.  Wocliensclir.  1!)03.  Vereinsheilagc  S.  32  und  Heport  upon 
the  prevalence  and  geograpliic  dist?dbution  of  liookworin  disease.  Wa-shington  190.!. 

2)  Die  Kntcrsuchiing  auf  Ancliylostoiniasis.  S.  .5. 

3)  Vergl.  Zinn,  Deutsche  rnedizin.  W'ochenschr.  1899.  Vereinsbeilage  Nr.  13. 

4)  ln  einem  in  Honn  beobachteten  Kall,  sicher  nicht  troiiischcr  Provenienz,  licss  sich 
übrigens  ein  kleiner  'teil  der  Larven  zu  gcschlcchtsi'cifcn  l'l.xeinplarcn  der  Rhabditis  stcrcor.'ihs 
aiifziehcn  (vgl.  Stursberg,  Sitzungsberichte  d.  Niedcrrhcinischcn  (icscllsch.  zu  Bonn,  Miirz  190.)). 
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wohl  imstande,  falls  in  grossen  Mengen  vorhanden,  schon  bestehende  Diaiihoen 
zu  verstärken.  Mögliohcrweise  führt  er  auch  bisweilen  zu  Anämie,  so  dass  einzelne 
\utoren  der  Aiikylostoiniasis  eine  Anguilliiliasis  an  die  Seite  stellen  wol  en. 

/;)  Trichina  (Trichinolla)  spiralis  kommt  bekannt  ich  beim  Menschen 
als  Darm-  und  als  Muskeltrichine  vor.  _ Im  ersteren  ball 

ständen  wenn  auch  nur  ausnahmsweise,  Darmtrichinen  im  Kot  aufzuhnden. 
Das  Männchen  misst  1,5,  das  Weibchen  3 mm  in  der  Lange,  beide  sind  sehr 
schlank.  Das  Männchen  zeigt  2 eigenartige,  an  einen  Schwalbenschwanz  erinneinde 

Schwanzanhänge.  + 

M Trichoephalus  dispar  (Trichocephalus  trichiurus),  der  Peitschen- 
wurm Tafel  XV,  Fig.  4;  Männchen  40— 45  mm  lang,  mit  eingerolltem  Hinter- 
ende und  2,5  mm  langem  Spikulum.  Weibchen  45— 50  mm  lang.  Das  V order- 
ende des’AVurmes  ist  fadenförmig,  das  viel  dickere  (1  mm  im  Durchmesser) 
llintercnde  beträgt  Vb  der  ganzen  Länge.  Die  Eier  sind  zitronenformig  mit 
dicker  brauner  Schale,  die  an  den  Polen  durchbohrt  ist  und  einen  heilen  P rop 
enthält.  Sie  messen  0,05—0,054  ; 0,023  mm , sind  ungefurcht  und  werden  im 
Kot  sehr  leicht  aufgefunden.  Eine  Verwechselung  mit  anderen  Dingen  ist  bei 
ihrer  charakteristischen  Gestalt  ausgeschlossen.  Die  rricliozephalen,  zu  den 
häutigsten  Parasiten  der  Menschen  gehörend,  sind  meist  nur  in  wenigen  Exemplaren 
vorhanden,  leben  im  Zökum,  gelegentlich  auch  im  Processus  vermiformis,  oder 
im  Kolon;  selten  werden  sie  im  Dünndarm  getroffen.  Sie  entwickeln  sich  ohne 
Zwischenwirt.  Das  fadenförmige  Vorderendc  ist  in  die  Schleimhaut  eingebettet 
und  der  Parasit  ernährt  sich  von  Blut.  Trotzdem  führt  er  nur  ganz  ausnahms- 
weise und  wohl  nur  bei  Anwesenheit  grösserer  Mengen  zu  klinischen  Erscheinungen. 
Es  sind  in  solchen  Fällen  Hunderte,  bis  zu  1000  AVürmern  gefunden  worden. 
Den  Abtreibungsmitteln  setzen  die  Trichozephalen  ungewöhnliche  AViderstände 
entgegen.  Ohne  Anwendung  solcher  Mittel  begegnet  man  den  AA'^ürmern  überhaupt 
nicht  im  Stuhl. 


2.  AkanthozephaLen  (Kratzer). 

Echinorhynchus  gigas,  der  Riesenkratzer;  Der  AVurm  erinnert  äusser- 
lich  an  einen  Spulwurm,  resp.  Regenwurm,  da  er  geringelt  ist.  Sein  innerer  Bau 
ist  aber  vollkommen  anders;  vor  allem  fehlt  ihm  der  Darmkanal.  Am  A^order- 
ende  trägt  er  einen  einziehbaren,  kugeligen,  mit  zahlreichen  Haken  versehenen 
Rüssel,  mit  dem  er  sich  tief  in  die  Darmwand  einbohrt.  Das  Männchen  wird 
7 — 10,  das  AVeibchen  31 — 50  cm  lang.  Der  Parasit  bewohnt  häufig  in  grossen 
-Mengen  den  Dünndarm  des  AVild-  und  Hausschweines.  Beim  Menschen  wurde  er 
bisher  nur  in  verschwindend  seltenen  Fällen  gefunden.  Die  Möglichkeit  der 
Infektion  ist  durch  die  in  einzelnen  Gegenden  bestehende  Gewohnheit,  rohe  Mai- 
käfer zu  verzehren,  gegeben,  da  die  Embryonen  in  Engerlinge  gelangen  und  auch 
nach  Umwandlung  derselben  in  Maikäfer  am  Leben  bleiben. 


111.  Arthropoden. 


Fliogcnl arven : Nicht  selten  bemerkt  man  in  oder  auf  den  Fäzes  Maden 
verschiedenartiger  Fliegen,  ln  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es 
sich  natürlich  um  eine  nachträgliche  Infektion  dos  Kotes.  Es  existieren  aber 
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auch  eine  An/ahl  sclir  ^yol,I  beglaubigter  Fälle,  welche  die  Tatsache  beweisen 
dass  im  alagcndarmkanal  J.arven  verschiedener  Fliegenarten  zur  Entwickelung 
gelangen  können  und  nachträglich  entweder  erbrochen  oder  mit  den  Fäzes  ent- 
leert werden.  In  vielen  Fällen  treten  hierbei  keine  krankhaften  Erscheinungen 
aut,  in  andereii  aber  entwickeln  sich  sehr  ernste  Symptome,  die  mit  guten  Gründen 
au  die  Jlademnvasion  bezogen  werden.  Man  bezeichnet  das  betreffende  wenig 
bekannte  krankheitsbild  als  Myiasis  intestinalis.  Die  Möglichkeit  seiner 
Existenz  wird  noch  vielfach  bestritten,  wie  beispielsweise  vor  einigen  Jahren  die 
lebhalte  Diskussion  m \\ien  im  Anschluss  an  einen  Vortrag  von  II.  Schlesinger 
und  AVeiohselbaum  beweist,  es  scheint  aber,  zu  Unrecht, 
p-n  tlas  Vorkommen  von  Myiasis  intestinalis  spricht  folgendes:  In  mehreren 
'ä  len  fand  dei  behandelnde  Arzt  die  in  einem  sauberen  Gefäss  aufgefangenen 
Exkremente,  unmittelbar  nach  der  Entleerung,  von  Hunderten  lebhaft  beweglicher 
Maden  durchsetzt;  bei  dem  Schlesinger-Weichselbaamschen  Falle,  der  zur 
Obduktion  führte,  wurden  im  Dickdarm  eigenartige  Geschwüre  mit  starker  Unter- 
mimerung  und  ITöhlenbildung  in  der  Submukosa  (ähnlich  wie  bei  Infektion  mit 
Balantidiuin  coli)  gefunden,  die  sich  in  die  bisher  bekannten  Geschwürskategorien 
aus  anatomischen  Gründen  nicht  einreihen  liessen;  nach  Entleerung  eines  grösseren 
Schubes  i\Iaden  trat  in  den  bekannten  Fällen  dauernd  oder  vorübergehend  Heilung 
bzw.  Besserung  auf.  ’ 

Gegen  das  Vorkommen  einer  Myiasis  intestinalis  spricht  vor  allem  die 
Tatsache,  dass  unter  Umständen  Jahre  lang  immer  wieder  neue  Portionen  von 
Maden  abgegangen  sein  sollen,  obgleich  eine  Neüinfektion  ausgeschlossen  schien. 
Man  müsste  in  diesen  Fällen  annehnien,  dass  sich  im  Darm  selbst  Fliegen  ent- 
wickelt hätten,  die  dort  von  Neuem  Eier  oder  Larven  deponierten.  Ein  Abgang 
von  Fliegen  ans  dem  After  ist  aber  niemals  beobachtet  worden.  Oder  man  müsste 
annehmen,  dass  die  Larven  auf  dem  Wege  der  Pädogenese  (Entwickelung  von 
Eiern,  ohne  Befruchtung,  in  einem  jugendlichen  Organismus)  im  Darm  neue  Larven 
erzeugten,  ein  Vorgang,  der  zwar  bei  gewissen  Fliegenarten  vorkommt,  bei  . den 
hier  in  Frage  stehenden  Fliegen  aber  in  der  Natur  noch  nie  gesehen  worden  ist. 
Freilich  ist  nach  Auffassung  des  Wiener  Zoologen  Brauer  die  Möglichkeit,  dass 
im  Darm  eine  solche  Umformung  des  Entwdckelungsganges  Vorkommen  könne, 
nicht  ohne  Weiteres  abzuwmisen.  Auch  wmrde  sich  der  Umstand,  den  gewdsse 
Fälle  von  Myiasis  intestinalis  zur  Erklärung  verlangen,  dass  die  Larven  im  Dann 
für  längere  Zeit  einen  Stillstand  in  ihrer  Entwickelung  aufweisen  müssten,  mit 
sonstigen  zoologischen  Erfahrungen  vereinigen  lassen. 

Die  klinischen  Symptome  der  akuten  Myiasis  intestinalis  sind  unbestimmte 
Zeichen  von  Seiten  des  Digestionstraktus,  oft  äusserst  intensive  Schmerzen.  Die 
seltene  chronischeMyiasis  kann  als  Enteritis  pseudomembranacea,  oder  als  dysenteri- 
former  Prozess  verlaufen,  schliesslich  zu  Darmstenosen  und  zum  Tode  führen. 

Die  in  Betracht  kommenden  Fliegen  sind  fast  ausschliesslich  Musziden;  am 
häufigsten  fand  man  die  Larven  von  Anthomyia  canicularis,  Sarcophaga 
carnaria,  ]\lusca  vomitoria,  Tafel  X.V,  Fig.  5,  Teichomyza  fusca,  aber 
auch  noch  viele  andere.  Sie  wmrden  einige  Millimeter  bis  etwa  1 cm  lang  und 
bewegen  sich  in  den  Fäzes  lebhaft  kriechend.  Die  genauere  zoologische  Be- 
stimmung wird  am  besten  durch  Züchtung  der  betreffenden  Fliegen  ermöglicht. 
Dass  die  Larven  mit  ihren  scharfen  Schlundhaken,  oder  den  zahlreichen  Stacheln, 
die  ihren  Leib  oft  bedecken,  einen  erheblichen  Jteiz  auf  die  Schleimhaut  auszu- 
üben vermögen,  ist  verständlich. 

Die  Möglichkeit  der  Infektion  ist  hauptsächlich  durch  Genuss  von  Esswaren, 
besonders  von  rohem  Fleisch,  die  längere  Zeit,  wie  etwa  in  manchen  Hestaiirat innen. 
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unbedeckt  gestanden  und  den  Fliegen  zur  Ablegung  ilirer  Eier,  bzw.  Larven  p- 
dient  hatten  gegeben.  Trotz  dieser  luiufig  zutreffenden  Bedingungen,  ist  aber 
doch  das  Kranklieitsbild  der  Myiasis  intestinalis  auf  alle  lalle  ein  sehr  seltenes, 
da  die  meisten  Fliegenlarven  jedenfalls  im  Magen  oder  Darm  vermditet  werden. 
Andere  besitzen  jedoch  eine  ausserordentliche  Lebenszahigkeit,  sah  doch  piang- 
berg  Larven  von  Syrphus  tenax  40  Minuten  lang  in  90  proz.  Alkohol  leben. 
Unter  Umständen  kann  es  Vorkommen,  dass  die  Larven  beim  schlafenden  Menschen 
(Säugling)  vom  After  aus  einwandern. 

Die  Diagnose  auf  Myiasis  intestinalis  darf  natürlich  nur  dann  gestellt  werden, 
wenn  jede  nachträgliche  Einwanderung  von  Fliegenlarven  in  die  Fäzes  auf  das 

sorgfältigste  ausgeschlossen  wurde.  _ . i i , -t  m- 

Eingehende  Literaturangaben  über  Myiasis  intestinalis  finden  sich  bei  LaJliei  ), 
Peiper2),  Schlesinger  und  Weichselbaum»),  Wirsing^).  Eine  Zusammen- 
stellung aller  Fliegenspezies,  die  überhaupt  einmal  auf  menschlichen  Exkrementen 
gefunden  wurden  (mit  zahlreichen  Abbildungen)  gibt  L.  Howard®). 

Schmetterlingsraupe.  Im  Stuhl  eines  SVa  jährigen  Knaben  fand  Acker- 
mann®) die  noch  lebende  Raupe  des  Sehmetterlings  Aglossa  pinguinalis.  Viel- 
leicht war  dieselbe  mit  der  Butter  verzehrt  worden. 

Milbe.  TsunodaB  fand  im  Stuhl  eines  anämischen  Kranken  während, 
längerer  Zeit  eine  als  Endoparasit  lebende  kleine  Milbenart  (Glyciphagus).  Die 
kleinen  Tiere,  sowie  ihre  Eier  waren  in  jedem  mikroskopischen  Präparat  zu  finden. 
Eine  ähnliche  Beobachtung  hat  auch  Tie  che®)  beschrieben. 


1)  Etüde  sur  la  myiase  du  tube  digestif  chez  l’homme.  These  de  Paris.  1887. 

2)  Fliegenlarven  als  gelegentliche  Parasiten  des  Menschen.  Berlin  190  '. 

3)  AViener  klinische  AA^o  eben  schritt.  1902.  Nr.  1 u.  2. 

4)  Zeitschr.  f.  klin.  Medizin.  Bd.  GO.  190G.  S.  122. 

5)  Proceedings  of  the  AVashington  Academy  of  Sciences.  1900.  Vol.  II.  p.  541. 
G)  Deutsche  med.  AVochenschr.  1909.  Nr.  3. 

7)  Deutsche  med.  AA^ochcnschr.  1910.  Nr.  28. 

8)  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  1910.  Orig.  Bdi  45. 
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— histolytica  380. 

Enteritis,  Färbung  des  Kotes  bei  29. 

— membranacea  36,  39,  41,  44,  90,  99. 

— Kotmenge  dabei  18. 

Enterokatarrh  366. 

Enteritis  follicularis  375. 

Enterolithen  44. 

Enterokinase  105. 

Enzyme  236. 

— allgemeine  Bemerkungen  236. 

— diagnostische  Bemerkungen  253. 

— Amylase  237. 

— Laktase  244. 

— Invortasc  245. 

— Maltaso  246. 

— Trypsin  246. 

— proteolytische  246. 

— Pepsin  250. 

— Erepsin  250. 

— Enicrokinaso  251. 

— Nukleasc  251, 

— Lipase  251. 

— Cbyinase  (Labfermcnt)  251. 

— Muzinaso  252. 

— O.xydaso  252. 

— Itedubtase  253. 
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Eosinophile  Zellen  1)0. 

Kpidermisscluippcn  1!4. 

Epidermis  von  Tieren  ö2. 

Epithclien,  kernlose  des  Säugling.sstuhls  1)5. 

— des  Vcrdauungsschlauelis  3,  17,  94. 

— Vorkommen  95. 

— Erscheinungsweisen  95. 

— unveränderte  95. 

— ungewöhnlich  grosse  96. 

— mikrochemische  Reaktionen  98. 

— diagnostische  Gesichtspunkte  98. 

Epstein  384. 

Erb  -21. 

Erepsin  105,  250. 

Erythrodextrin  74,  82. 

Erythrodextrinreaktion  77. 

Eschcrich  14,  117,  228,  293,  294,  304,  305, 

309,  310,  311,  312,  313,  314,  315,  322, 

323,  325,  326,  328,  334,  335,  338,  343, 

344,  346,  348,  357,  358,  365,  366,  379. 
Esser  243. 

Ewald  49,  180,  184. 

Exkretin  176. 

Exkretolinsäure  177. 


F. 


Faber  34,  65. 

Fadenwürmer  402. 

Färbung  des  Kotes  Erwachsener  29. 

— — — im  Säuglingsalter  28. 

Farbe  des  Kotes  2^. 

— Einfluss  von  Gäshlasen  auf  26. 

— — der  Nahrung  auf  .^6. 

— — der  Nahrungsrestc  auf  25. 

— — der  Reste  der  Vei'dauungssäftc  26. 

— — pathologischer  Produkte  der  Darm- 
wand 27. 

— — von  Arzneimitteln  und  Bakterien- 
stoffen 27. 

— diagnostische  Gesichtspunkte  28. 

Farbstoffe  2. 

— andere  268. 

Fäulnis  222,  340. 

Fäulnisprozesse  105,  106. 

Fäulnisprodukte,  N-haltigc  123. 

Fäzes,  Giftigkeit  der  155. 

— Schafkotform  der  23. 
l'asciola  hepaüca  400. 

Fasciolopsis  buski  401. 

Faubel  247. 

Federn  32,  64. 

Fchlingschc  Lösung  188. 

Ferment,  diastatisches  2. 

— oxydierendes  29. 

Ferran  377. 

Fette  3,  69,  158. 

— Nachweis  158. 

— Gesamt-Fettgehalt,  Bestimmung  159. 

— Extraktion  mit  Aether  159. 

— — mit  Chloroform  159. 

— Vcrscifungsmethodc  160. 


Fettsäuren,  Entfernung  der  flüchtigen  161. 

— getrennte  Bestimmung  der,  Neutralfette  u. 
Seifen  162. 

— und  Seifen,  weitere  Untersuchung  der  163. 
Fettgehalt  unter  normalen  Verhältnissen  164. 

Fett,  Herkunft  des  164. 

— der  Körperausscheidungen  164. 

Fettgehalt,  Einfluss  der  Nahrung  auf  165.  fl 

— individuelle  Schwankungen  167.  || 

Fettausnutzung  165,  166. 

Fettgehalt  unter  pathologischen  Verhältnissen 
167. 

Fette,,  diagnostische  Gesichtspunkte  73,  173. 
Fetlähnlichc  Körper  174.  / i 

Fettdianhoe  29.  73,  113,  168.  174  if  4^^''  ' 
Fettgehalt,  Einfluss  des,  auf  Kohärenz  23. 
Fettkörper  2. 

Fettkot  112,  114. 

Fettsäurekristalle  70. 

Fettsäuren,  flüchtige  2,  106,  147. 

— freie  69,  70. 

— Neutralfette  unter  pathologischen  Verhält- 
nissen 172. 

Fettschollen  69,  71,  286. 

Fettspaltung  durch  Bakterien  346. 

Fettsubstanzen,  Vorkommen  unter  normalen 
Verhältnissen  72. 

Fibrin,  3,  42,  63,  94. 

Fiederform  der  Tripelphosphate  85. 
de  Filippi  169,  203. 

Finkeistein  314,  362. 

Fischer,  Emil  149. 

Flagellaten  383. 

Fleiner  44,  119,  121. 

Fleischer  25,  26,  27,  42,  44.  54,  90,  258,  265, 

267,  268. 

Fleischkot  3,  112,  125. 

Fleischprobe  4,  62. 

Fleischreste  54. 

Fleischvergiftung,  Bazillen  der  373. 

Fleitmann  280. 

Flexner  374. 

Fliegenlarven  102,  409. 

Flint  176,  177. 

Follikularverschwärung  42. 

Form  des  Kotes  21,  22. 

—  diagnostische  Gesichtspunkte  24. 

Förster  181,  279. 

Fragmentäre  Stuhlentleerung  19,  24. 

Franko,  M.,  248. 

Frauenmilclikot  111,  141. 

Frcmdköi'per  3,  45,  286. 

Frcrichs  54,  78,  218,  320,  3'17. 

Freund  7,  137. 

Fricdländcr  42. 

Fries  233. 

Froschlaicli  39,  42. 

Früchte,  llcstc  von  81. 

Frühgärung  179,  190,  234. 

Fürbringcr  138,  334. 

Fürstenberg  147. 

Fuld  248. 
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(;. 

IJilriing  ;140. 

(iiirung.sdvspepsie,  intestinale  i)5.  78,  84.  11"2, 
114,  117.  i;iO'  181.  171.  -^OO,  220,  .850. 

— Kotrnenge  dabei  18,  21. 
tiiirungsprobe  4,  170,  180,  100,  220. 

— Kinwände  gegen  221. 

(iärungsriihrchen  191. 

— von  Bauerraeister  192. 

— — Delug  192. 

— — Münzer  198. 

— — • Strasburger  198. 

Gaffky  380. 

Ualdi  144,  157. 

(lalle,  Abseliluss  der  17,  25,  27,  30,  85.  78. 

112,  114,  117,  180,  160,  170.  171.  174. '268. 
(lallenbestandteilc  254. 

(lallenfarbstoile  257. 

— Nachweis  258. 

— Vorkommen  2G1. 

— diagnostisclie  Gcsiclitspunktc  264. 
GallenfarbstolT,  Entfernung  aus  Muskcirasern  57. 
Gallenfistclbund  124,  268. 

Gallengänge,  Abgüsse  von  287. 

Gallengrics  44,  290. 

Gallenreste  2. 

Gallensäuren  254,  255. 

— Nachweis  254. 

— Vorkommen  256. 

— diagnostische  Bedeutung  257. 

Gallensaurc  Salze  286. 

Gallensteine  8,  44,  285,  287. 

Gamgee  55,  64,  84,  150. 

Garrod  45,  289. 

Gasgehalt,  Einfluss  auf  Koliärenz  24. 
Gastrodisens  hominis  401. 

Gase  281. 

— Auffangen  und  Sammeln  der  231. 

— — — — — Darmgase  281. 

— — — Nachgärungsga.se  282. 

— Vorkommen  238. 

Einfluss  der  Nahrung  234. 

Verdauungswerkzeuge  235. 

Gasanalysen,  Zur  Methodik  der  232. 

(lasc,  diagnostisclie  Bemerkungen  285. 

< rastroduodenalkatarrh  1 68. 

(jatzky  142,  145,  157. 

Gebauer  871. 

Geib  20. 

Gei.ss]er  19. 

(icmiise,  Beste  nährender  81. 

aromatischer  81. 

Gemüsekost  116. 

Genussmittcl,  Beste  von  81. 

Gerber  180. 

Gerhardt,  C.  42. 

Gerhardt.  D.  63,  258,  260,  262,  268. 

Germano  und  Maurca  344. 

Geruch  30. 

— diagnostische  Bedeutung  31. 

Gessner  387. 

Gewebe,  elastisches  2. 

All.  Scliiniiil  nnil  .1.  .S  t.  r hr  li  ii  r g e r , Die  Kitzes 


Gewcbsolemcnte,  andere  64. 

Gewebsbestandteile  48,  101.  286. 

'Gewicht,  spezif.  113. 

— — .Ergebnisse  114. 

' diagnostische  Gesicht.spunkte  115. 

— — Methode  113. 

I De  Giaxa  195,  333,  334. 

' Gigon  170. 

Gilbert  252. 

Gilbert  und  Dominici  327,  334. 

Gilbert  und  Girode  357. 

I Gip.skristalle  72. 

: Glä.ssner  136,  149,  154. 
j Glan  152. 
i Globulin  132,  133. 

— diagnostische  Bedeutung  139. 

— Nachweis  133,  186. 

Glutoidkapsel-Methode  87. 

Glykocholsäure  254,  256. 

Glykokoll  254. 

Glykoproteide  132. 

Glykoside  269. 

Gmelinscbe  Probe  259,  260. 

; Goldschmidt  248. 

I Goodbody  190. 

I Gorup-Besanez  117,  288. 
i Gräten  1,  32,  65. 

Grafe  178. 

Granulöse  819. 

Grasberger  316,  319. 

Grassi  381,  883,  384. 

Grassmann  131,  171,  203. 

I Grawitz  90. 

! Gregor  312. 

I Grimbert  343. 

Grindley  108. 

de  Groot  225,  226,  227,  228. 

Gross  248. 

Grünberger  393. 

Grünwerden,  spontanes,  der  Säuglingsstühle  29. 
Grützner  12. 

Grundzach  280. 

Grunow  383. 

Guanin  157. 

Ouillemot  316. 

Guldi  144,  158. 

Gununi  218. 

Gummi  Gutti  28,  268. 

Gumlich  148. 

Gurwitseh  386. 

Guttmann,  I’.  42. 

II. 

Haare  8,  82. 

Ilaarkugcln  44,  102. 

Ilaarley  190. 

Hämatin  265. 

— Absorjttionsstroifcn  266. 

Hämatoidin  und  Hämin  90. 

Hämolyti.schc  Substanzen  178. 
Iliimorrhoidalknoton,  Gewebsl.tcst.iindtcile  im  Kot 
1 dabei  101. 

<Ips  MonRclion.  W.  Autl. 
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llaferstcino  44,  10‘2.  285,  288. 
llagcnbach  271. 

Hall  157,  159.  ICü. 

Ilamniar,slen  142,  145.  14(i,  195.  288. 
llaiiimerl  50(1.  il20,  823.  333. 

Harnsäure,  Vorkommen  155. 

— Nachweis  155. 

— diagnostische  Bedeutung  158. 

— u.  harnsaure  Salze  91,  148,  155,  157. 
llartmann  14,  237. 

Harze  1,  2G9. 

Hasebrock  178. 

Haubcr  218. 

Haubner  212. 

HäuGgkeit  der  Entleerungen  19,  21. 

Hawtliurn  155. 

Hayeni  28. 

Hayem  und  Besage  3G5. 

Hecht  93,  159,  IGO,  251,  252. 

Hedcnius  182,  18G,  187,  198. 

Hefe  320,  321,  3G8. 

Heim  369. 

Hehewert  297. 

Heller  391,  404. 

Hellström  114,  297,  32G. 

Hclminthiasis  90. 

Hcmizellulose  204.  210,  217. 

Hemmeter  110,  237,  24G,  344. 

Hempel  232. 

Henneberg  und  Stohmann  20G,  212. 

Hermann  IC. 

Herschcr  253. 

Hertz  20. 

Herz  49,  50,  51. 

Hesse  Gl. 

Hcubner  25,  42.  113,  131,  1G8,  204,  2G4. 
279. 

— und  Carstens  198. 

Heymannscher  Nährboden  305. 

Hinterberger  177. 

Hirsch  314,  367. 

Hirschfeld  131. 

Hirschler  341. 

Hochsinger  336. 

Hoffmannschc  Reaktion  149. 

Hoffmeister  205. 

Hoffmeister,  W.,  214. 

Hofmann  195. 

Hüldcfleiss  195. 

Holzkohleteiichen  88. 

Honigmann  165. 

Hoppe-Seylcr  109,  118,  123,  142,  143,  145, 

146,  159,  163,  175,  176,  177,  178,  .207, 

224.  225,  254,  255,  256,  260.  262.  269. 

272,  274,  284,  286,  287,  288,  289,  316. 
Hornsubstanzen  1. 

Horbaczewski  155. 

V.  llösslin  131,  138,  167,  169,  203. 

Howard  411. 

Hoycr  93. 

Hübner  152. 

Hülsenfrüchte  40,  79,  80. 

Huguenin  91. 


Hultgren  167. 

— und  Landergrcn  195. 

Humnicki  174,  175. 

Hungerkot  2,  3,  16,  23,  85,  117,  124,  137. 

141,  165,  176,  256,  276. 

Huppert  155. 

Huppertsche  Probe  259. 

Hydrobilirubin  3,  26,  27,  28,  134.  258.  260. 
268,  286. 

— Absorptionsstreifen  259,  286. 

Hydrolytische  Prozesse  345. 
Hydroparacumarsäure  150. 

Ilymenolepis  nana  398. 

— diminuta  398. 

— lanccolata  398. 

Hypoxantliin  157. 

r.  j. 

Jacobi  131. 

Jacoby  250. 

Jacoby  und  Schaudinn  388. 

Jacobson  276,  314. 

Jacobsthal  313. 

Jaeger  380. 

Jakobson  71,  72. 

V.  Jaksch  30,  42,  87,  90,  138.  184.  241,  245 
255,  303,  318,  319,  379,  391. 

Jakowsky  337,  345. 

Janowski  383,  386. 

Ibrahim  242. 

Icterus  neonatorum  168. 

Jehle  317. 

Jejunaldiarrlioe  94,  220. 

Inaba  159. 

Indol  2,  30,  106,  150. 

— Nachweis  150,  151. 

— Vorkommen  152. 

— diagnostische  Bedeutung  153. 

Infroit  20. 

Infusoi'ien  386. 

Ingesta,  Aufenthaltsdauer  der  — im  Darm  20 
Insuffizienz  der  Stärkeverdauung  219. 
Intestinale  Autointo.xikationen  352. 

— Päulnisdyspepsic  223. 

— (rärungsdyspei)sio  199,  220,  223. 

Inulin  218. 

Invcrtase  245. 

Invertin  245. 

Joachim  267. 

Johnson  178. 

Julies  182. 

Jones  20. 

Jordan,  A.  C.  230. 

Jouhaud  316. 

Isoeholcstcarin  176,  177. 

Isolierung  mikroskopischer  'I  eilchen  50. 

— — — brüskes  Verlahren  oO. 

— — — schonendes  Verlahren  51. 
Isolierincthode  12. 

Jürgens  381,  382. 

Ivar-Bang  136. 

Izoard  38. 
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K. 

Kiulaveiin  154. 

— Nachweis  154. 

— Vorkommen  154. 

— diagnostische  Bedeutung  154. 

Kakaorcstc  81. 

Kakaostuhl  29. 

Kako  221. 

Kali,  Bestimmung  von  274. 

Kalium  272. 

Kalk,  neutraler  phosphorsaurer  8G,  28o. 

— — — Erscheinungsweisen  8(>. 

— — — mikrochemische  Reaktionen  8G. 

— — — Vorkommen  und  diagnostische  Be- 
deutung 86. 

— kohlensaurer  87. 

Kalksalze,  verschiedene  87. 

Kalk,  fettsaurer  87. 

— • railchsaui’er  87. 

— • schwefelsaurer  87. 

— oxalsaurer  88,  287. 

— — Erscheinungsweisen  88. 

— • — Reaktionen  88. 

— ■ — Vorkommen  88. 

— • kohlensaurer,  mikrochemische  Reaktionen 
87. 

— — Vorkommen  87. 

— — Erscheinungsweisen  87. 

— Bestimmung  von  275. 

Kalkseifen  29,  45. 

Kalksalze,  gelbe  71. 

Kalorael  27. 

Kalorimetrische  Untersuchung  der  Fäzes  107. 
Kalzium  272. 

Kampecheholzcxtrakt  28,  2G8. 

Kartoffelzellen  81. 

Kartulis  101,  881. 

Karmin,  Abgrenzung  durch  7. 

Karotin  81,  2G8. 

KermaUncr  55,  58. 

Karzinome,  Gewebsbcstanrlteilc  dabei  101. 
Kasein  132,  139. 

— Nachweis  139. 

— Vorkommen  141. 
diagnostische  Bedeutung  145. 

Kaseingerinnsel,  Vorkommen  und  Erscheinungs- 
weise t!5. 

— mikroskopische  Reaktionen  G7. 

— diagnostische  Bedeutung  G8. 

Kascinfloeken  G5, 

Kascinrestc  25,  29.  33,  3(!,  G5. 

Katz  30,  172. 

Kaufmann  38. 

Kaufmann,  R.,  247. 

Kayser,  11.  372. 

Koller  353. 

Kcisch  42. 

Keratin  132. 

Kemp  319. 

Kcrley  75. 

Kern  204. 

Kerne,  Erhaltenbleibon  der  (!l. 


Kornmangel  57. 

Kernprobe  35,  Gl. 

Korr  307,  327. 

Kersbergen  189,  201,  203,  221,  241,  34G. 
Keuthe  170. 

Kjcldahl-Verfahren  121,  140.  _ 

Kieselsäure,  Bestimmung  der'  274. 

Kimura  71,  152. 

Kitagawa  39,  93,  97,  138,  14G. 

Klcberzellen  32,  80,  82. 

Kleiber  210. 

Klein  297,  298,  32G,  327,  3G4. 

Klemperer  3. 

Knieriem  206,  211,  212,  213. 

Knochen  1,  32,  64. 

Knorpel  2,  32,  64. 

Knöpfelmacher  140,  141,  143. 

Knut  Faber  1,  368. 

Kobert  2,  16,  164,  278. 

Koch  2,  16,  164,  278,  380. 

Kochsalz  88. 

König  167,  206,  210. 

Königs  233. 

Köppe  252. 

Koeppe  29,  113. 

Körner,  gelbe  57,  66,  71. 

— — Erscheinungsweise,  Vorkommen  66. 

— — mikroskopische  Reaktionen  67, 

— — diagnostische  Bedeutung  68. 
Köttstorfersche  Zahl  163. 

Kohärenz  21,  23. 

— diagnostische  Gesichtspunkc  24. 
Kohlbrugge  321,  335,  337,  338,  344. 
Kohlehydrate  179. 

— anderweitige  218. 

— diagnostische  Gesichtspunkte  218. 

— gummiartige  269. 

— Zersetzungsprodukte  der  106. 
Kohlensäure  2,  106,  148,  286. 

— Bestimmung  der  274. 

Kolb,  R.,  199. 

Kob-Kolitis  362,  375. 

Konglomcratstoino  287. 

Konkremente  285. 

— Methodik  der  Untersuchung  285. 

— organische  285. 

— anorganische  28(!. 

— A^’orkommen  287. 

— diagnostische  Gesichtspunkte  290. 
Konkretionen  mit  Einschlüssen  287. 
Konservi'-ung  von  Fäzcspräparalen  59. 
Konsistenz  des  Kotes  21. 

— — — Diagnostische  (iesichtspunkte  24. 
Koprolithen  44,  285. 

Koprostearin  174. 

— Nachweis  175. 

— Vorkommen  176. 

— diagnostische  Bedeutung  176. 

Kosscl  155,  162,  175. 

Kost,  gemischte  112,  117. 

— kühlehydratreicho  112,  117. 

Kot,  Bleistiftfurm  des  23. 

— Verreiben  des  11. 
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Kotbakterien  unter  patholoE[isclien  Verliälinissen  I 
354. 

— ihre  Veränderungen  innerliall)  des  normalen 
Forinenkreiscs  o55. 

Kutentnahine  295. 

KotfarbstofV,  Fehlen  des  73. 

Kotyledonargewebe  32,  81,  82. 

V.  Kozieezkowsky  20,  109,  13(),  2(i7. 

Kratzer  409. 

Kringelform  der  Scifenkristalle  71,  72. 

Kröber  183. 

Krüger-Schittenhelmschos  Verfahren  15(>. 

Krüger- Wulffsche  Vethode  155,  15(!. 

Krummacher  129. 

Kruse  304,  316,  374,  375,  380. 

— und  Pasquale  380,  381. 

Krysinski  146. 

Krystallc  85,  91. 

Krystallzellcn  80,  82'. 

Küchenmeister  und  Zürn  391. 

Kühn  370. 

Kühne  1,  32,  62. 

Külbs  178. 

Kuisl  322. 

Kumagawa  159,  160  334. 

Kultner  190. 


L. 

Labferment  251. 

Laboulbene  102. 

Ladagc  261,  262,  263. 

Laktase  244. 

Lallier  411. 

Lambinet  407. 

Lambl  95,  96,  98,  101,  379. 

Landergren  167. 

Landsberger  350. 

Lange,  Corn.  de  327. 

Lange,  G.  131.  168,  208. 

— und  Bercnd  168. 

Langendorff  202. 

Lang.stein  111,  152,  180,  181,  223. 

Lassaigne  288. 

Latzer  307,  327. 

Lebensäusserungen  der  normalen  Kot-  bezw. 

Darmbakterien  338.  “ 

Leberegel  400. 

Leberzellen  64. 

Lecithin  174,  177. 

— Nachweis  177. 

— Vorkommen  178. 

— diagnostische  Bedeutung  178. 

van  Ledden-llulsebosch  12,  32,  37,  51.  55,  56. 
75.  76.  80. 

fajguminosen,  Samenschale  der  32. 

Lehmann  16.  189. 

— llagcmann  unfl  Zuntz  232. 
und  N'eumann  313. 

Lehmstuhl  73. 

Leich tenstern  22.  24,  44,  45,  89,  90,  102,  288, 
405,  407. 


Leiner  66. 

Lembke  323,  325,  344. 

Leo  44,  246,  249,  250. 

Lesage  28,,  363,  365. 

— und  Macaigne  357. 

Leschzincr  328. 

Leube  96. 

Leuckart  391. 

Leukozyten  99. 

— Vorkommen  99. 

— Erscheinungsweisen  99. 

— gut  erhaltene  Formen  99. 

— vergrösserte  Formen  100. 

— mehr  oder  weniger  zerfallene  oder  verdaute 
100. 

— mikroskopische  Reaktionen  100. 

— diagnostische  Gesichtspunkte  100. 
LeukohyjkobilJ^ia^^  26,  257,  258,  262. 

Leuzin  148.  ' ■ — 

— Nachweis  148. 

— Vorkommen  149. 

— diagnostische  Bedeutung  150. 

— Methode  der  Veresterung  und  fraktio- 
nierten Destillation  149. 

Levier  91. 

Levin  353. 

Levy  363. 

Lewinski  63. 

Leyden,  v.  125. 
i — und  Klempcrer  182. 
j Libman  314,  367. 

Lichtheim  376. 

Lifschütz  258. 

Lignieres  353. 

Lignum  santali  28. 

Lipase  251. 

Lipome  101. 

Lippmann  205. 

Liebensche  Probe  270. 

Liebermann  159,  186. 

Liebig-Kopp  280. 

Lintner  und  Düll  188. 

Lithiasis  intestinalis  44. 

Litten  42. 

Lübker  407. 

Löhlein  247. 

Lösch  379. 

Jjötsch  210. 

Lohrisch  18,  34,  78,  79,  83,  107,  121,  131. 

172,  210,  215,  217. 

Lommel.271,  359. 

Long  115,  178. 

Lüoss  407. 

Loren  tzen  38,  40,  92. 
fjorenz  270. 

Ludwig  230. 

Ludwig-Salkowskische  Methode  L)6. 

Lues  43. 

I Lugolsche  Lösung  74. 

Lynch  13,  20,  54,  56,  69,  70,  71,  86,  88,  90, 
91,  93,  100,  110,  112,  342. 
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MacMical  Ö07,  o'27. 

Madcnwiirm  403. 

Magen,  Sckrctions.stiirungen  des  120. 
ifaggiora  3(i3. 

Magnc.siuin  272,  284. 

•—  Bestimmung  von  273. 

Miigncsiumphosphat,  neutrales  80. 

Magnus-Levy  25,  180,  194.  195. 
Makroorganismen  der  Fäzes  391. 

— Allgemeines  391. 

— — Nachweis  392. 

— — Klinische  Bedeutung  393. 

Makroskopisch  erkennbare  Bestandteile  31. 

— — — diagnostische  Gesichtspunkte  35. 
Makroskopische  Untersuchung  der  Fäzes,  Me- 
thodik 11. 

Malfatti  167,  195,  190. 

Malmsten  380. 

.Maltasc  246. 

Maly  20,  257. 

Manfredi  195. 

51angin  82. 

Mann  206,  207. 

Mannaberg  353. 

5[arcet  177. 

Marchand  233,  383. 

Marfori  271. 

Maricnbader  Brunnen  199. 

Marquardsen  111. 

Martelly  342. 

Masius  20,  257. 

Mason  75. 

Matthes  111. 

Matthieu  44,  290. 

^latzuschita  306,  322. 

May  384. 

51azerationsvcrfalircn,  Schultzcsches  53. 
Medikamentöse  Substanzen  3,  88. 

5Icgastoma  entericum  (Lamblia  intestinali.s) 
384. 

Mehu  260. 

Meinert,  Bär  und  .leserich  195. 

Mekonium  26,  64,  72,  86,  117,  125,  137,  141, 
149,  165,  170,  242,  256,  257,  275. 

— kernlose  Epidermisscduippchcn  tlcs  95. 
Mekonkörper  05,  08,  133. 

Mekonpfropf  40. 

Menge  der  Fäzes  13,  14,  20. 

— Einfluss  der  Nahrung  13. 

— — — Reste  der  Verdauungssäfte  13,  16. 

— — des  7/Ustands  der  Verdauungsorgano  13, 
17. 

— diagnostische  Gesichtspunkte  20. 

Mericl'44. 

Mosen tcrialdriiscnalTcktioiien  73. 

Mosen terialdrüsentiiberkii lose  29. 

Messinger  270. 

Methan  2,  100,  148. 

Methämoglobin,  Absorptionsstreifen  200, 
Methodik,  allgemeine  d.  Fiizcsuntersuehiing  1,  3. 
der  Fäzesanalysen,  IGitwiekliing  ders.  106. 


Methylenblau  28. 

Mctschniküff  353. 

Meyer,  11.  190,  201. 

Micko  140,  143. 

Micezkowski  331,  335. 

Alikrocheniische  Reaktionen  53. 

Mikrococcus  ovalis  — Escherich  315. 
Mikroorganismen  2. 

— Wägung  2. 

— der  Fäzes  291. 

Mikroskopische  Untersuchung  der  Fäzes  47. 

— — — — Methodik  49. 

Mikroskopischer  Befund,  Verwertung  des  54. 
Milben  102,  411. 

Milchkörner  65,  72. 

Milchkot  3,  85,  112,  126,  141,  166,  278. 
Milchnahrung  116,  144,  176,  281. 

Milchsäure  3,  29.  106,. 

Milchzucker  179. 

Milzbrandb  azillen  37  6 . 

Minnich  286,  288. 

Mironescu  377. 

Mitten  386. 

Miura  246. 

Moeller,  J.  32,  75,  76,  78. 

Mohr  271,  274. 

Monaden  378. 

Montagne  241. 

Monti  36,  114. 

V.  Moraczew'ski  151,  152,  153. 

Morgagni  173. 

Moritz  und  Hölzl  384. 

Moro  241,  305,  307,  309,  310,  336,  346,  350, 
367. 

Moser  28. 

Moslcr  394. 

— und  Peiper  391. 

Muzin  145. 

— Vorkommen  146. 

— Nachweis  145. 

— diagnostische  Bedeutung  147. 

Müller,  Ed.  240,  247. 

Mtillcr,  Erich  346. 

Müller,  Fr.  3,  16,  17.  26.  27,  71,  73,  75,  112, 
117,  124,  128,  130,  137,  138.  141.  145. 

162,  163,  164,  165.  166,  169.  170.  171, 

172,  176,  178,  180,  200,  202,  203,  255, 

256,  260,  261,  262,  263.  267.  276.  281. 

282,  352. 

— J.  91. 

— Johannes  86. 

- II.  207. 

— P.  174. 

Münzer  190,  193,  201. 

Munk  6,  16. 

Musca  vomitoria  410. 

Muskelfasern  54. 

— Vorkommen  54. 

— Erscheinungsweisen  56. 

— Grösse  und  Gestalt  56. 

— diagnostische  (icsiehtspunkte  58. 

--  Streifung  56. 

— J'’ärbung  57,  61. 
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Muskelfasern,  inikroehemische  Reaktionen  57.  j 
Muzinase  252. 

Myiasis  intestinalis  410. 

iV 

Naclulunkeln  der  Fäzes  2(>,  27. 
Nacligärungsversucli  227. 

Nährbüden  für  Bakterien  504. 

Nahrung,  Einfluss  derselben  auf  Reaktion 

111. 

N’alirungsausnutzung  100. 

Xahrungsrestc  1,  2,  25,  51,  52,  5(i,  57,  54. 

100. 

Xahrungsschlacken  1,  2,  52,  10(i,  120. 
Xahrungsstoffe,  Ausnutzung  der  5. 

— Mischungsverhältnis  2. 

Xatrium  272. 

Xaü'on,  Bestimmung  von  274. 

Xaunyn  44,  28G,  287,  200. 

Xecator  americanus  407. 

Xcmathelminthen  402. 

Xematoden  402. 

Xencki  226,  228,  233,  235. 

— MacRrdyen  und'  SicRcF  180,  337,  338,  340, 
345. 

Xcoplasmen  43. 

Xerking  150,  164. 

Xervöse  Erkrankungen  iles  Darmes  121. 
Xetolitzkv  102. 

Xeubauer  00,  00,  100,  152,  270,  271,  272. 
Xeumann  100. 

Xeumayer  6,  325,  368. 

Xeutralfett  60. 

— Erscheinungsweisen  60. 

Xew  World  hookworni  408. 

Xieden  405. 

.Xiemann  130. 

Xishiushi  44,  80. 

.Nübecourt  31(i,  336,  563. 
le  Xobel  270. 

V.  Xoorden  3.  17,  126.  128.  120,  165,  Ki6, 
167,  160,  203. 

Xormalkot  5,  4,  5.  132 

Xothnagel  12,  10,'  22,  23,  24,  27,  55,  35,  56, 

30.  40.  43,  55,  56,  57,  58,  60,  65,  66,  67, 

68;  7i;  72,  75,  76,’ 77,  85,  86,  87,  88,  80, 

02,  04,  05,  06,  07,  08,  00,  100,  101,  112, 
113.  110.  120,  158,  146,  220,  255,  256, 
263,  264,  503,  318,  310,  328,  546,  370. 

Xuk lease  251. 

Xuklein  1,  132,  141. 

— Xachweib  142,  145. 

— Yorküinmen  144. 

— diagnostische  Bedeutung  145. 

Nukicine.  Quellen  der  in  <len  l''äzcs  142. 
Nukleoalbumin  141. 

.N'ukleoproteide  152,  134. 

Nüsse  32,  81. 

Xutal  1 unil  'rtiicrfelder  540. 

Xyctotherus  faba  588. 


0. 

Übermüller  162,  175. 

Obstipation,  chron.  117.  120,  150.  171,  172. 

— habituelle,  Kotmenge  bei  10. 

— spastische  24. 

V.  Oefele  4,  13,  17,  110,  116,  153,  136.  166, 
173,  108,  204,  280. 

Oeri  278. 

Oesterlein  71,  72,  150. 

Ogata  34. 

Olein  70. 

Oleinsäure  70. 

Old  World  hookwüi-m  408. 

Onkosphaera  305. 

Opisthorchis  felincus  401. 

— sinensis  401. 

— noverca  401. 

Oppenheimer  228,  345. 

Orban  244,  245. 

Ortliokresol  150. 

Oser  130,  170. 

Oshima  137,  138. 

0.\'alsäure  271. 

— Nachweis  271. 

— Vorkommen  271. 

Oxydase  252. 

Oxyhämoglobin  265. 

— Absorptionsstreifen  265. 
Oxyphenylessigsäufc  150. 

Oxy  säuren  150. 

■ — Nachweis  150. 

— Vorkommen  152. 

— diagnostische  Bedeutung  153. 

Oxyuris  verraicularis  45,  403. 

Paijkull  142. 

Falisadenzellen  82. 

Palmitin  70. 

Pankreassaft,  Abschluss  des  17,  20,  34,  57, 
130,  170,  174. 

Pankreassaftwirkung  64. 

Pankreassteine  44,  285,  288. 

Parakresol  150. 

Parasiten  3,  44,  45,  54. 

Paratyphusbazillen  372. 

Pariser  38. 

Parker  157. 

Passini  316,  310,  320,  542. 

Pasteur  348. 

Pawlow,  Arnozan  und  Vaillard  202. 

Peckam  344. 

Peiper  403,  411. 

Peilsclienwurm  400. 

I'ektinstoffe  70,  82. 

Pellagra-Bazillus  364. 

Pentose,  Vorkommen  iler  185. 
Pentoscunachweis  182. 

Pepsin  2,  250. 

Peptone  132,  133. 

— Nachweis  135,  136. 
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Peptone,  Kühnesches 

— rliiignostischo  Pcileutiing  lö‘J. 
l-erti  228,  343. 

I’cnstaltik,  crliöhte  (!().  73. 

1‘eroncito  8'J. 
l’estbazillcn  370. 

Petren  142,  143,  144,  150,  157. 
l’ettenkofcr  14,  15,  27. 
l-’ettcnkofer.schc  Reaktion  254,  28li. 

Prauiuiler  353,  362,  370. 

I’faunillers  Fadonreaktion  3(!2. 

PfcilTer  29,  204. 

Plciffer,  Th.  251. 

ITIanzenbestanclteile,  Aufsuehcu  der  12. 
Frianzenfascrreste  63. 

IMlanzenincmbranen,  Bestandteile  der  78,  79. 
I’flanzenteile,  verholzte  83. 

— verkorkte  und  kutinisierte  83. 

I’flasterepithcl  95. 

Pflüger  184,  188. 

Pfriemenschwanz  403. 

Phagozyten  100. 

Phenol  3,  150. 

I’henole,  diagnostische  Bcdeiitimg  153. 

— Vorkommen  152. 

— Nachweis  150. 
l'hilippsohn  189,  201,  203,  221. 

Phosphate  85. 

Phosphor  272. 

Phosphoisäure  280. 

— Bestimmung  der  273. 

Pincherle  317. 

Pigeaud  304,  307. 

Pilzsporen  80. 

Piorkowski  371. 

Piriaschc  Reaktion  149. 

Plagiamonas  hominis  385. 

Planer  233. 

Plaskuda  151. 

Plathclminthen  394. 

I’lattwiirmcr  394. 

Ic  Play  155. 

Pletnew  18. 

Plimmer  219. 

Poda  115. 

Pohle  201. 

I’olypcn  44. 

Popoir  143. 

Porter  280. 
l^otain  39. 
l^owells  39. 

I'rilparat,  einfaches  Ucbcrsichts-  49. 

Prausnitz  4,  33,  79,  123,  120,  132,  100,  173, 
180,  195,  280. 

Probediät  4,  37,  50,  72,  107,  113,  131. 

— Stuhl  85. 

Probeküst,  detaillierte  5. 

— allgemeine  5. 

I'robespüliing  des  Darms  42,  95. 
l’roktitis,  eosino|)hile  90. 

Proteine  132. 

— Abbau-  und  Zersetzimgs|irodnkle  iler  147. 
Proteolyse  345. 


Protozoen  377. 

Przibram  35,  172. 

Pscudodysenteriebazillen  375. 
PseudogaLlensteinc  287. 

Purinbasen  157. 
i Purinkörper  150. 

Putreszin  154. 

— Nachweis  154. 

— Vorkommen  154. 

— diagnostische  Bedeutung  154. 

Pusch  180,  182,  223. 

Q. 

I Quincke  25,  20,  88,  308,  383. 
j — und  Roos  380,  381. 

Quittonschlciin  218. 

R. 

Radziej eWski  00,  118,  148,  149. 
Räuchcrungsprozess  32. 

Raffinose  218. 

Ranke  6,  280. 

Ransom  45. 

Rathay  78. 

Raudnitz  75,  83. 

Rawitz  55,  57,  64,  75,  88. 

Reaktion  der  Fäzes  109. 

— Untersuchungsmothoden  109. 

I — die,  bedingenden  StolTe  110. 

— — beeinflussende  Faktoren  111. 

— diagnostische  Gesichtspunkte  112. 

— qualitative  Prüfung  109. 

— quantitative  Prüfung  110. 

Recklinghausen  90. 

Reclus  296. 

Reduktase  253. 

Regulin  217. 

Reichmann  64,  75. 

Rcinermann  189. 

Resorption,  Störung  der  17.  114,  117,  11 
120,  131,  171. 

Reynolds- Gunningsche  Probe  270. 

Rliabditis  stercoralis  408. 

Rheuiu  28,  268. 

Rhizopoden  378. 

Richartz  19. 

Richter  32,  79. 

Rieder  2,  10,  70,  124,  120. 

Riesonlcratzcr  409. 

Ricscnzellen  100. 

Ringkot,  llermannseher  20,  124,  208,  278. 
Riva  252. 

Rivet  310. 

Robert  237. 

Roberts  237,  238. 

Robin  380. 

Robiquet  288. 

Rodclla  312,  314,  310,  345. 

Rochl  10,  12-1,  129. 

Röhinann  25,  170. 

I Röhmer  178. 
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Roesen  90. 

Roeser  289. 

Roger  2Ö2. 

Rollfaser  s.  Zellulose. 

Rohrasernaclnveis  2ft.'). 

— Yorkonmien  211. 

Rollzellulose  214. 

Roos  154,  88:5,  ;!84. 

Rose  27G. 

Rosenberg  130.  170,  202. 

Rosenblatt  .‘577. 

Rosenfeld  159. 

Roscnlieini  74,  KKi,  184. 

Rossel  2G7. 

Roviglii  341. 

Iloval  Stokes  3G5. 

Riibner  2,  G.  14.  15.  32,  74.  78.  110,  112,  IIG. 
117,  121,  124.  125,  12G.  127,  128.  131, 
1G5,  IGG,  1G8,  180.  185.  194.  195,  19G, 
204.  205,  227.  229.  281.  282. 

Rüge  231,  233. 

Rumpf  15,  127,  1G7. 

Rundwürmer  402. 

Rundzellcn,  verschonte  100. 

Ruschbaupt  171,  203. 

Rutgers  234. 


s. 

Sabatowski  248. 

Saccharose  245. 

Säuglingsstuhl  25,  3G,  72,  73,  75,  ll’l,  149,  1G8. 
Säurebildung  im  Darme  29. 

Säuregeruch  31. 

Sagokörner,  gekochte  39.  42. 

Sahli  37,  43,  100. 

Saillet,  Verfahren  von,  zur  llydrobiliruhinbe- 
stimmung  2G1. 

Salepschleim  218. 

Salge  3GG. 

Salkowski  134,  145.  152,  15G,  179.  273,  284. 

3:34. 

Salomon  124,  129,  130,  172,  271,  277,  283. 
Salus  28,  3G4. 

Salze,  organische  1,  2. 

— anorganische  1. 

Sandkörner  3. 

Sandmeycr  130,  170,  218. 

Santonin  28,  2G8. 

Sarcophaga  carnaria  410. 

Sargdcckelkristalle  85. 

Sarzinen  359. 

Sato,  T.  .1.,  295. 

Saugapparat  301. 

Saugwürmer  400. 

Sawycr  24. 

Skatol  3,  30,  lOG,  150. 

— Nachweis  150. 

--  Vorkommen  152. 

diagnostische  Redeutiing  153. 
Schätzungsmelhofle  der  Menge  <ler  .Muskelfasern 
55. 

Sehafkotforin  des  Kotes  2)5,  24. 


Schattenfroh  31 G,  320. 
Schaudinn  380,  381,  382,  407. 
Sehcrersclie  Probe  149. 
Scheunert  210. 

Schewiakoff  384. 

Schierbeck  4,  12G. 

Schiroka  28. 


Schild  311,  324. 

Schilling  12,  33,  37,  54.  55,  G4,  GG.  7G,  8G, 
87,  91.  ' 

Schimmelpilze  320. 

Schittenhelm  123,  125,  142,  143.  144,  15G.  157 
249,  251. 

— und  Tollens  328. 

Schleim  38,  91. 

— Durchsichtigkeit  und  Farbe  39,  91,  92. 

— Mischungsverhältnis  zum  Kot  39. 

— diagnostische  Bedeutung  40.  93. 

— Abstammen  des  aus  bcstiinmlcn  Darmab- 
schnitten 40,  92. 

Schleimkörner,  gelbe  41,  57,  92,  94. 
Schleiiuinseln,  hyaline  41,  57,  92,  94. 

Schleim,  Eitergelialt  des  43. 

— Vorkommen  91. 

— Erscheinungsweise  92. 

— Bakteriengehalt  92. 

— Form  und  Konsistenz  39. 

— Menge  und  Grösse  der  Flocken  38. 

— chemische  Untersucluing  38,  93. 

— makroskopische  Färbung  38. 

Schleinigehalt,  Einfluss  auf  Kohärenz  23. 
Schleimfäden  G3. 

Schleimklümpchen  39,  50. 

Schleimkolik  92. 

Schlesinger  45,  310,  411. 

Schlesinger-IIolst  2G7. 

Schlesinger,  11.  199. 

Schiössmann  134,  142. 

Schlossmann  198. 

Schmidt  34,  118,  170. 

Schmidt,  Adolf  1,  4,  5,  G,  7.  11,  17,  18,  21. 
24,  32,  33,  U,  35,  3G,  37,  38,  39,  41,  42, 
51,  57,  58,  59,  GO,  Gl,  G2.  G3,  7G,  78,  8.‘!, 
89,  90,  91,  93,  94,  9G.  98,  112,  114,  124, 
129,  13G,  139,  142,  144,  145.  149.  151,  1G4. 
170,  180.  18G,  190,  197,  199,  217,  220,  227, 
229,  231,  2;i3,  2:i4.  23G,  249,  257,  320,  341. 
342,  .343,  344,  345,  :i59. 

Schmidt,  Alex.  3()3,  313,  33G. 

Schmidt,  G.,  114,  IIG,  118,  283. 

Schmitz  341. 

Schnelligkeit  der  Darm]>assagc  in  Krankheits- 
zuständen  1 9. 

Schönborner  242,  250,  251. 

Schönen born  331. 

Schön  lein  91. 

Schorftcilclicn,  kleinste  101. 

Schorleinmer  28,  41.  57,  GO.  Ol,  <)<>,  i'7.  (>8. 

94,  99,  258,  259,  2G2,  2G.‘i.  2G4. 

Schott  352. 

Schottclius  349,  .‘150. 


Schuberg  381. 

Schütz  :305,  :121.  330,  331,  335.  3.50,  35G.  3( 
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Si-hultze  ITT. 

Scliiilz  iJSi'. 

Scliulze,  K.  20Ö. 

Schulze,  Fr.  20T. 

Schuiii!inn-Ijcclcrci|  2T0. 

Schümm  15,  1‘2T,  KiT, 

Schwarz,  K.  234. 

Schwalbe  44,  289. 

Sehwarzbrotkot  112. 

Schwefel  2T2. 

Schwefelkaliuinlüsung  122. 

Schwefelsäure,  ßesUmmiini;  der  2T8. 
Schwefelsäure- '/s  Normal  122. 
Schwcfelsäuregcmisch  122. 

Schwefelwasscrstolf  3,  lOG,  14S. 

Schwimniprobe  115. 

Scybala  24. 

Scrlimentierung,  spontane  51. 

Seclig,  341. 

Sehnen  32. 

Schrwald  334. 

Seifen  71. 

— getrenhte  Bestimmung  der,  Neutralfette  und 
Fettsäuren  162. 

— weitere  Untersuchung  der  gewonnenen,  und 
Fettsäuren  1 63. 

Seifenimbibition  164. 

Seifen,  unter  pathologischen  Verhältnissen  172. 
Seifen,  Erscheinung-sweisen  71. 

— mikrochemische  Reaktionen  71. 
Seifenkristalle  71. 

Seifenschollen  69. 

Sekret-Reste  1,  2,  106. 

Selter  31,  36,  160.  204,  320. 

Senator  16,  152,  235. 

Senna  28,  268. 
van  Senus  346. 

Serum  3. 

Seymour  Basch  189,  221,  360. 

Shiga  374. 

Sicard  20. 

Sigwart  326. 

Similityphus  344. 

Simon  133,  134,  135,  143,  210. 

— und  Lohrisch  208. 

Sittler  295,  317,  324. 

Solowjcw  386. 

Süxhiet  188. 

Spätgärung  234. 

Spangberg  411. 

Spargel,  verholzter  102. 

Speckstücke  33. 

Spektrophotometer  von  Elan  152. 

Spektroskop  nach  Vicrordt  260. 

Spclzcnrcsle  82. 

Sjiiegel  57,  (i7,  68. 

Spiegel  borg  313,  345,  3()4. 

Spiralcnbildung  92. 

Sporozoen  383. 

Spulwurm  402. 

Stadthagen  154. 

Stärke  2,  74,  184. 

— Nachweis  184. 


Stärke,  Nachweis,  qualitativ  184. 

— — (juantitativ  18;). 

— — indirekter  Weg  185. 

: direkter  Weg  185. 

I — ipiantitativer  Nachweis,  Methodik  nach 
Strasburger  186. 

— Vorkommen  194. 

i Einfluss  der  Ernährung  194. 

: der  Funktion  dos  Verdauungsappa- 

j rates  197. 

— -Verdauung  197. 

1 — — beim  Erwachsenen  197. 

I beim  Säugling  198. 

' — Menge  im  Kot  bei  normaler  Verdauung  19 1. 

— — — pathologisches  Verhalten  199. 

bei  Darmstörungen  200. 

j Pankreaserkrankung  200,  201. 

' Erki-ankungen  des  Magens  200. 

; Gallenabschluss  203.  ^ 

— — — — — Darmausschaltung  203. 

— — — — — Fieber  203. 

; — diagnostische  Gesichtspunkte  219. 

■ — -Verdauung,  Insuffizienz  der  219. 

Stärkekörncr  74. 

^ — Erscheimmgsweisen  74. 
i — mikrochemische  Reaktionen  74. 

— Vorkommen  75. 

— diagnostische  Gesichtspunkte  77. 

— rohe  74. 

Stärkereste,  verkleisterte  74,  81. 

— in  Zelluloschüllcn  eingcschlossen  76. 

Stäubli  90,  99,  100. 

Stahl  322. 

, Staphylokokken  367. 

Starck  370. 

! Stauungskatarrhe  90. 
j Stearin  70. 
i Steatorrhoe  37. 

Steele  328. 

Steensma  258,  259. 

Stefano  235. 

Stein  87. 

Steine  3. 

Stcjskal  und  Erben  204. 

Sterkobilin  26,  257. 

Sterkorin  176. 

Stern  334,  335. 

StickstolT,  Herkunft  des  123. 

— der  Kürperausscheidungen  124. 
Stickstoffausscheidung  beim  Hunger  128. 

— bei  schlackcnarmcn  Vegetaliilien  126. 
StiekstolTbestimmung,  Berechnung  des  N.  121. 
Stickstoffgehalt.  Tmlividucllc  Verschiedenheiten 

128. 

unter  pathologischen  Verliältnissen  129. 

— bei  Nioronkrankliciten,  Leukämie,  (Hehl  und 
.Magenkrankheiten  129,  130. 

— bei  Darmkrankhoiten  130. 

— — habitueller  Obstijiation  131. 

— — Dysiiopsicn  131. 

1 — — Resoriitionsbeliinderung  131. 

' — A llgcmcinerkrankungen  131. 

I — diagnostische  (icsichts])unkle  131. 
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Stickstoffgehalt  unter  normalen  Verhältnissen 

— Einfluss  iler  Nahrung  auf  tlcn  117. 
Stickstoff,  Gesamt-  121. 

— — .Methode  121. 

Stiles  408. 

Slrasburger,  E.  79,  82. 

Stvashurger,  ,T.  2,  4,  5,  17.  18,  95,  97,  75,  78, 
81.  82,  84,  112,  129.  129.  191,  157,  184, 
189,  191,  192,  199,  194,  197,  199,  215,  220, 

221,  225,  227.  228,  230,  297,  298,  296,  298, 

901,  902.  327.  328,  329,  330.  991,  992,  933, 

938,  343,  345,  351,  953,  359,  376. 

Strauch  61. 

Strauch,  F.  W.  1. 

Strauss.  II.  12,  62,  184,  190.  201,  221. 

V.  Streit  249,  304,  925,  944.’  945. 
Streptococcus  coli  gracilis  910. 

— lacticus  916. 

Streptokokken  966. 

Strongyloides  intestinalis  408. 

V.  Strümpell  127. 

Strzysowski  266. 

Stützzellen  82. 

Stuhl,  Färbung  des  99 
Stuhlcntleerung.  Häufigkeit  der  19. 

Stuhlsieb  von  Boas  11. 

— von  Einhorn  12. 

— von  Schilling  12. 

• — von  H.  SHanss  12. 

Sublimatprobe  57,  74,  258,  259. 

Sucksdorff  925,  927,  999. 

Süsswein  951. 

Suto  159. 

c 

Sven-Akerlund  98. 

Szczawinska  316. 

Szekely  159. 

Szydlowski  56,  58.  75,  82,  84,  86,  920. 

T. 

Tabes  mesaraica  95.  119,  191. 
v.  Tabora  17,  129,  222. 

Taenien  995. 

Taenia  saginata  997. 

— cucumerina  997. 

— nana  998. 

— diminuta  seii  flavopunctata  998. 

— madagascariensis  998. 
lanceolata  998. 

— asiatica  998. 
africana  998. 

— confusa  998. 
whinococcus  998. 

Talbot  36,  6.),  66. 

Tappeincr  78,  195,  219,  227,  293, 

Taurin  254,  256,  257. 

Taurocholsäiii’c  254,  256.  257. 

Tavcl  967. 

'rcichrnannsclie  lläminprobe  265. 

Tcichomyza  fusca  410. 

Tclcmann  51. 


; Tenholt  406,  408. 

Teerfarbe  des  Stuhls  43. 

Thermophilc  Bakterien  921. 

Thiercclin  965. 

' Thiosinaminmethode  199. 

Thomsen  288. 

Tissier  311,  916,  932,  942,  951,  955,  957,  965. 
Tobava  301,  328. 

^ Tollens  129,  142,  144,  157,  189. 

I Tomaszewski  18,  172. 

Tonartige  Stühle  ohne  Ikterus  90. 
Transsudation  in  den  Darm  22,  27,  119. 

’ Traubenzucker  179. 
i Trematoden  400. 

I Trichina  spiralis  409. 

Trichocephalus  dispar  45,  409. 

— trichiurus  409. 

Trichomonas  intestinalis  983. 

Tripelphosphat  85. 

— Erscheinungsweisen  85. 

— mikrochemische  Reaktionen  86. 

— Vorkommen  und  diagnostische  Bedeutung  86. 
Trockensubstanz  des  Kotes  2,  108,  115. 

— Methode  des  Kotes  115. 

— Ausführung  der  Trocknung  116. 

— unter  normalen  Verhältnissen  116. 

pathologischen  Verhältnissen  116. 

— diagnostische  Gesichtspunkte  119. 
Tropendiarrhoe,  Diplokokkenbei chronischer  968. 
Trüifelsporen  81. 

: Trypsin  246. 

Trypsinnachweis  248. 

Tryptophan  150. 

Tschernoff  128,  196,  162,  168,  169,  176,  257. 
Tsikilinsky  921. 

Tsuboi  16,  124,  192. 

Tsuchiya  135,  136,  138,  901. 

Tuberkulose  49. 

Tuberkelbazillen  976. 

Typhus  49,  101,  119. 

Typhusbazillus  970. 

Tyrosin  148. 
j — Nachweis  148. 
j — Vorkommen  149. 
j — diagnostisclic  Bedeutung  150. 

' — Jlcthodc  der  Versterung  und  fraktionierten 
Destillation  149. 

II. 

Licke  980. 
lldransky,  v.  154. 

IJffclmann  65.  70,  72,  84,  87,  89,  90.  11 1,  1 17. 
199,  197,  198.  148,  149.  166.  167.  168. 
176,  179,  181,225,  290,  257,  278,  279,__928. 
Umsetzungsjirodukte  der  Kohlehydrate  229. 

— — Nachweis  224. 

— — — — flüchtige  Eettsäuren  224. 

— — — .Milchsäure  225. 

— — — I lernsteinsäure  22(!. 

— — — — • Alkohol  226. 

I — — — — Aldehyd  226. 

I — — — — gojiaarte  Glykuronsäure  227. 
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Umsi‘tzungs|tro(lukte  der  l\oh]ehydriitc,  Vor- 
komnien  2'27. 

— — — — beim  l'irwaclisenen  227. 

— — — — — Milchsäure  '228. 

— — — — — Bernsteinsäure  228. 

— — — — — — Alkoliol  228. 

— Alclcliyd  228. 

— — — — uepaarto  Gly'kuronsäiire 

22'J. 

— bei  Säuglinpmn  22ü. 

— — — diagnostische  Bemerkungen  2.10. 
Tncinaria  americana  407. 

Unschuld  4ö. 

Urv  1(1,  109,  118,  124,  188,  135,  188,  142, 

■ 148,  150,  152,  228,  242,  247,  273,  277, 
280,  283,  284. 

V. 

Vaillard  und  Dopter  375. 

Yanlair  26,  257. 

Yerdauungsprozesse,  .Residuen  der  105. 
Yerdauungsorgane,  Zustand  der  33. 

— mechanische  Insuffizienz  der  33. 

— chemische  Insuffizienz  der  34. 

— Insuffizienz  der  Resorption  der  35. 

— Einfluss  des  Zustandes  der  auf  die  Reaktion 
des  Kotes  112. 

Yerdauungsprobe  50,  59,  83,  131. 
Yerdauungssäfte,  Reste  der  26. 
Yerdauungssekrete,  Ausfall  der  17. 

Yerreiben  und  Zentrifugieren  der  Fäzes  50. 
Yerschollung  96. 

Yerseifungsmethode  nach  Kumagawa  und  Hall 

160. 

Yerstopfung  116,  119. 

Yerft'cildauer  der  Speisen  im  Darm  19. 

Yibrio  Finkler-Prior  358. 

Vierordt  14,  260. 

Yignal  322. 

Yirchow  36,  39,  102. 

Yivianitkörnchen  289. 

Vogel-Biedert  29. 

Yolhard  274. 

Yolhard.  F.,  172,  247,  250. 

Yoit,  C.'  V.  195,  212,  218. 

Voit,  Fr.  14,  15,  55,  106,  117,  124,  127,  165, 
167,  176,  256,  278,  279,  282. 

Wachsstoffe  1. 

Waldvogel  271. 

Wallacc  124,  129,  277,  283. 

Walliczek  168. 

Wallenfang  61. 

Walters  24. 

Wasserextrakt  der  Käzes  109. 

Wassergclialt.  vermehrler  22.  117. 
Wasserresorption,  verminderte  22.  117. 
Wasserstoff  106,  148. 

Watten  borg  206. 

Weber  267. 


Weber.sehe  Probe  26(b  267. 

Weder  und  Duval  375. 

W'ccndcr  Yerfalircn  206. 

W cfscheidcr  36,  137,  148.  149,  162,  166,  17(3, 

1 178,  180,  230,  241,  257,  261,  278. 

! Weigert  96. 

Weichselbaum  45,  410,  411. 

Weigraann  195. 

Weinland  218. 

AVeintraud  130,  143,  144,  155,  157,  158,  171, 
172,  174,  222. 

Weisske  78,  206,  211,  212,  213. 

Weissenfeld  324. 

AYeiss  306. 

Welch  365. 

Wernstedt  29,  113,  252. 

Westfalen  24. 

AVicke  196,  206,  211. 

AA'hitehead  39. 

Widerhofgr  36,  42,  138. 

Wilenko  147. 

Will-Yarrentrap  121. 

Wilsing  225. 

AAunternitz  341. 

Wismut  28,  29,  88. 

Wissel  233. 

AVittich  246. 

W^örner  178. 

Wohlgemuth  239. 

WoodAvard  2,  39,  123,  320,  328. 

I AA^oit  386. 

AA'^ollfäden  3. 

AA^ortmann  339. 

AAUlfart  121. 

AYulff  155,  156. 

AYynhausen  242. 

X. 

Xanthin  157. 

Xanthoproteinreaktion  58,  63. 

Y. 

Yüghurtmilch  323. 

z. 

Zaitschek  122. 

Zappert  90. 

Zawadzki  27. 

Zellen,  mehr  oder  weniger  zerfallene  98. 

— verschonte  96,  164. 

. Zellulose  1,  32,  50,  204. 

— Definition  204. 
i — Nachweis  205. 

' — — einfacherer  AA'cg  208. 

I — Yorkommen  211. 

1 — — beim  Menschen  211. 

— A'^erdauliehkeit  beim  Alenschen  211. 

— ■■  bei  verschiedenen  Tieren  212. 

— des  Kotes,  chemische  Zusammensetzung 
213, 
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Zellulose,  Zerkleinerung  im  Intesünaltraktus 
2V6. 

— cliagnustisclic  (iesiehtspunkle  218. 

— Vorkommen  78. 

— Erscheinungsweisen  7!). 

— mikrochemische  llcaktionen  81 . 

— diagnostische  Gesichtspunkte  88. 

— normales  Verhalten  214. 

— Ausnutzung  ders.  beim  Gesunden  214. 

— pathologisches  Verhalten  214. 
Zellulosebcstimmung  207. 

Zellulose-Lösung  durch  Bakterien  841!. 
Zerealien  82,  80,  88. 

Zerkleinerung  der  Fäzes  11. 

Zersetzungs-  s.  Umsetzungsprodukte  der  Kohle- 
hydrate. 

Zersetzungsvorgänge,  Produkte  der  1,  2. 

— Einfluss  derselben  auf  Reaktion  111. 
Zestoden  894. 


Zinn  und  .laeoby  407. 

Zinn  408. 

Zoja  178. 

Zubereitung  der  Speisen  82. 

Zucker  179. 

— Nachweis  179. 

— Vorkommen  180. 

— — normal  180. 

— — pathologisch  182. 

— Tabelle  nach  Pflüger  188. 

— diagnostische  Gesichtspunkte  218. 
Zunker  388. 

Zuntz  IG,  194,  195,  231. 

Zusammensetzung  der  Fäzes,  allgemeine  1. 
Zweifel  117,  137,  149,  lG5,'l76,  256,  275 
Zweig  62. 

Zylinderepithelien  95. 

Zystinkristalle  91. 


Erklärung  zu  Tafel  I. 


Figur  1:  Verschiedene  Schlcininienibrancn  aus  Fäzes  (Vs  natürl.  Grösse). 

Figur  2:  Bindegewebsfetzen  aus  Fäzes  (Vs  natürl.  Grösse). 

Fif'ur  3:  a und  b = Mikroskopische  Bilder  von  Bindegewebsfetzen  aus  Fäzes  (Leitz, 
Obj.  7). 

Figur  4:  Verschiedene  Erscheinungsweisen  der  elastischen  Fasern  in  den  Fäzes: 
a = im  Bindegewebe,  b = aus  gröberen  Bändern,  halb  verdaut,  e = isoliert,  wohl 
erhalten.  (Leitz,  Obj.  7.) 

Figur  5:  Epidermisschuppen  (vcrliornte  Zellen),  aus  Mekonium  isoliert  IL ei tz,  Obj.  7). 


Ati.  Schmidt  nrid  .1.  .S  t t a b bu  rg  e r.  l)ip  FHaes  dOB  \toiisc)ien.  H.  Auf]. 
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Taf.l. 


EXimg.^ilh.  Inst  Ea-lm . 


Erldiirung  zu  Tafel  II. 


Figur  1:  Muskelfascrrcste  aus  Fäzes:  a = grosse,  b = mittlere,  e — kleine  Formen 
(Leitz,  Obj.  7). 

Figur  2:  Sog.  ,. gelbes  Korn“  (bilirubinhaltige  Eiweissreste)  aus  den  Fäzes,  in  Sehleim  ein- 
gebettet (Leitz,  homog.  Iinraers.  Vi2)- 

Fiuur  3;  Mikroskopisches  Bild  des  Mekoniums:  a = sog.  Mckonkörpcrchcn,  b = Fett- 
sehollen,  e = Cholesterintafeln,  d = Epidcrmissebuppen  (Leitz,  Obj.  7). 

Fiirur  4:  Neutralfett:  a = bilirubinhaltig,  aus  dem  Stuhle  eines  Erwachsenen,  b = aus 
Säugling.sstuhl,  c = letzteres  nach  Färbung  mit  Sudan  III,  d = dasselbe  nach  Os- 
miumsäurefärbung  (Leitz,  Obj.  7). 

Figur  5:  Seifenkristalle  und  Seifenschollen:  a = kringelförmige  Kristalle  aus  Typhus- 
stuhl, b=  gelbe  Kalksalze  (Leitz,  Obj.  7). 
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Erklärung  zu  Tafel  III. 


Figur  1: 
Figur  2: 

Figur  3: 

Figur  4: 

Figur  5: 

Figur  Cf. 
Figur  7 : 
Figur  8; 


Kaseinflocken:  a = Kasein,  b = Fetttropfen  (Leitz,  Obj.  7). 

Fettsäurenadeln:  a = in  Icukozytenhaltigem  Schleim,  b = am  Rande  von  Fett- 
tropfchen  nach  Glyzerinzusatz  zu  Säuglingsstuhi  (Leitz,  Obj.  7). 

Fettsäureschollen  und  Seifennadeln  aus  Lehmstuhl:  a = Fettsäureschollen, 
b = Seifennadeln  (Leitz,  Obj.  7). 

Sog.  „hyaline  Schleiminsel“  Nothnagels:  a = Seifenschollen,  b = „hyaline 
Schleiminsel“  (Leitz,  Obj.  7). 

Sog.  „verschonte  Zellen“:  a = einzelne  Exemplare  verschonter  Zellen,  a.i  = die- 
selben nach  Zusatz  von  Essigsäure  und  Erhitzung,  b = verschollta  Zellen  in  zähem 
Dickdarinschleiin  (Leitz,  homog.  Inimei’s.  Vis)' 

Fibringerinnsel  (Leitz,  Obj.  7). 

Sch  I ei  m fetzen  in  natürlichem  Zustande  (Leitz,  Obj.  7). 

Schleimfctzcn  nach  Zusatz  von  Essigsäure  (Leitz,  Obj.  7). 
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Erklärung  zu  Tafel  IV. 


CAiis  Scliraidt,  Fimktionsprüfung  des  Darmes  mittels  der  Probelcost,  Wiesbaden 
Figur  1:  Normaler  Probediätstulil  (kombin.  Bild).  Leitz,  Obj.  7. 

a)  Muskelfaserreste. 

b)  Gelbe  Kalksalze, 

e)  Seifen. 

d)  Spelzenreste. 

e)  Leere  Kartoffelzelle. 

f)  Detritus: 

g)  Kakaorest. 

Figur  2:  l’athologisehe  Bestandteile  im  Probediätstubl  (kombin.  Bild).  Lei 

a)  Grosse  Muskelbruehstücke. 

b)  Fettsäui’e-  und  Seifennadeln. 

c)  Neutralfett. 

d)  Stärkekörner  in  Kartoffclzeile. 

e)  Granulosehaltige  Bakterien. 

f)  Hefezellen. 


1904.) 
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Tarn: 


L cau-jAth  Jnst^ejim. . 
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Erklärung  zu  Tafel  V. 


Figur  1:  Tripelpliosphatkristalle. 

Figur  2:  Neutrales  phosphorsaures  Magnesium  ^ 

Figur  3:  Neutraler  phosphorsaurer  Kalk  / Lynch. 

Figur  4:  Oxalsäurekristalle. 

Figur  5:  a = kohlensaurer  bzw.  phosphorsaurer  Kalk  in  Verbindung  mit  Fett- 
säuren, ai  = derselbe  nach  Säurezusatz,  b = kohlensaurer  Kalk  inKugel- 
und  Hantelform. 

Figur  G:  Schwefelsaurer  Kalk. 

Figur  7:  Chol  esterinkristallc. 

Figur  8:  Charcof-Leydensche  Kristalle. 

Figur  9:  Eiterflocken  aus  Fäzes  bei  chron.  Ruhr  (Leitz,  Obj.  7):  a = Leukozyten, 
b = Epithelien,  c = Fettsäurenadcln,  d = Amöbe?,  e = Charcot-Leydenscher 
Kristall. 

higur  10:  Dünndarmschlcim  von  akuter  Diarrhöe:  Zellkerne  mit  angedeutetem  Proto- 
plasmasaum  und Fetttröpfohen  in  zellförmiger  Anordnung  (Leitz,  homog.  Immers.  Vi-D. 


Ad.  Schmidt  und  J.  Strnsb 
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Erkläniiig  zu  Tafel  VI. 


Fi^ur  1 

Figur  2 
Figur  3; 
Figur  4: 
Figur  5: 

Figur  G: 

Figur  7 ; 
Figur  8: 
Figur  D: 
Figur  10, 

Figur  13 

Figur  14; 


Figur  15: 
Figur  IC; 
Figur  17: 
Figur  18: 

Figur  19: 


:-''\Vismuthkristalle. 

Holzkohle. 

Ilämatoidinkristalle  (nach  v.  Jaksch). 

inilver)  fteitz'otj*).  («■«li.stlieinlich  aiisSfrcu- 

Mit  Jod  gefärbte  Stärkekörner. 

Haare  von  der  Epidermis  der  Zerealien 

hlcberzellen  mit  Inhalt 

■Teile  der  inneren  Sainenhaiit  der 
/»ereal  ien. 

^■Jzspoien  (wahrschcinlicih  von  Brandpilzen  [Tilletia  ciriesH  i • 
Vergrosserung  (Leitz,  Obi  7)  b = im  i t.iiies]):  a = bei  mitUerer 

Iramers.  yi,).  ' ' ergrösserung  (Leitz,  honiog. 

Nussre.ste. 

Kakaoreste, 
i’ii  ffelsporen, 

Karotin. 


28a* 


•V 


-i 


' 4 
( 
'i 


Taf.^7. 
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Erklärung  zu  Tafel  VII. 


(Alle  Figuren  ausser  9 b sind  mit  Leitz,  Obj.  7,  gezeichnet.) 

Figur  1:  Endosperm  von  Reis  (mit  Resten  der  zusammengesetzten  Stärkekörner). 

Figur  2:  Epidermis  von  Blattgemüse. 

Fisur  3:  Kristallzellcn  aus  der  Samenhaut  von  Bohnen  (mit  Kalziumoxalatkristallen). 
Figur  4:  Säulenzellen  aus  der  Samenhaut  von  Erbsen  (von  oben  und  von  der  Seite 
gesehen). 

Figur  5:  Pallisadenzellen:  a = von  Bohnen,  b = von  Erbsen. 

Figur  G:  Kotylenparenchym  von  Bohnen. 

Figur  7:  Stcinzellen  aus  Birnen. 

Figur  8:  Verschiedene  Formen  von  Gefässen  und  deren  Resten  (Tüpfelgefässe, 
Schrauhen,  Spiralen,  Ringe). 

Figur  9:  Kartoffclzcllen,  z.  T.  mit  Stärkekleister  gefüllt:  a = bei  mittlerer,  b = bei 
schwacher  Vergrösserung. 
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Erklärung  zu  Tafel  VIII. 


Spektroskopische  Untersuchung. 
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Figur  1 
Figur  2 
Figur  3 
Figur  4 

Figur  5 


Erklärung  zu  Tafel  IX. 

Mekonium.  Aussi;richpräparat.  Vergr.  1000.  Färbung  mit  verdünntem  Karbol- 

Noi-maler  Fraucnmilcbstuhl.  Ausstrichpräparat.  Vergr.  1000.  Doppelfarbung 
nach  AVoigert-Escherich  (Gram). 

Normaler  Kuhmilchstuhl.  Aus.strichpräparat.  Vergr.  1000.  Doppelfarbung  nach 

AVeigert-Escherich.  , i i i 

Normaler  Kot  dos  Erwachsenen,  milde  Kost,  vorwiegend  Kohldiydiatc 
weniff  Fleisch.  Die  Bakterien  sind  durch  Verreiben  der  Fäzes  mit  AA  asser  und 
Zentrifugieren  von  den  übrigen  Teilen  des  Kotes  getrennt  und  dann  durch  Zentin- 
iügieren'  mit  Alkohol  gewonnen  worden.  Doppelfärbung  nach  AVeigert-Escherich. 

A’'ergr.  1000.  i-,  + n 

Normaler  Kot  des  Erwachsenen.  Vorwiegend  Flcischnahrung.  Darstellung 

wie  bei  Figur  4.  Vergr.  1000. 


A(l.  Schmidt  und  J.  Htrasiturger,  Die  Kilzes  des  Monschoii.  II.  Aull. 
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Figur  1 
Figur  2 

Figur  3 

F’igur  4 
Figur  ö 


Erklärmig  zu  Tafel  X. 

: Diarrhoischc  Fäzes  vom  Erwachsenen  mit  langen  rotgefärbten  Bazillen. 
Darstellung  wie  bei  Fig.  4.  Tafel  IX.  Vergr.  1000. 

: Fäzes  vom  Erwachsenen  bei  intestinaler  Gärungsdyspepsie  mit  langen, 
leptothri.vartigen  Fäden.  Darstellung  diu’ch  Zentrifugieren  der  Fäzes  wie  l'ig.  4, 
Tafel  IX.  Färbung  mit  Methylenblau.  Vergr.  1000. 

: Tuberkelbazillcn  aus  geformten  Fäzes.  Darstellung  durch  Zentrifugieren  wie 
Figur  4,  Tafel  IX.  liebliche  Färbung.  Vergr.  1000.  (Ausser  den  T.-ß.  sieht  man 
auch  rotgefärbte  Sporen.) 

: Dy  senteriebazil  len.  Ausstrichpräparat  von  einem  eitrigen  Klümpchen.  Färbung 
mit  verdünntem  Karbolfuchsin.  Vergr.  1000. 

: Eitrige  Partie  eines  Kindcrstiihles  bei  infektiöser  Kolitis.  Färbung  nach 
V eigert-Esclierich.  (Blau  gefärbte  Mikroorganismen  fehlen.)  Vergr.  ca.  1000  (nach 
Escherich). 
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Erklärung  zu  Tafel  XI. 


Ficriir  1:  Schleimflocke  aus  Kinclerfäzes  bei  Streptokokkenenteritis.  Färbung  nacli 
■\Vcigert-Eschericb.  Vergr.  1000  (nach  Jose  L.  Hirsch). 

Figur  2:  Schleimflocke  aus  dem  Kote  eines  Erwachsenen  mit  schwerer  Enteritis. 

zahlreiche  Streptokokken  enthaltend.  Färbung  mit  Methylenblau.  Vergi-.  1000. 
Figur  3:  Kinderfäzes  bei  Staphylokokkenenteritis.  Färbung  Weigert-Escherich. 
Vergrösserung  ca.  800  (nach  Moro). 

Figur  4:  Blaue  Bazillosc  von  Escherich.  Färbung  Weigert-Escherich.  Vergr.  ca.  1000. 

(Diese  Abbildung  verdanke  ich  der  Güte  von  Herrn  Prof.  Escherich.) 

Figur  5:  Gr  an  u 1 0 s eh  al  t en  de  Bakterien  aus  dem  normalen  Stuhl  Erwachsener. 
Färbung  mit  Jod.  Vergr.  1000. 
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Erklärung  zu  Tafel  XII. 


Figur  1;  Monaden  (nach  Nothnagel). 

Figur  2:  Lamblia  intestinalis  (Megastoma  cntericum).  2a:  Enzystierte  Formen 
(nacli  Roos),  Vergr.  1000.  2b:  Megastomen  auf  den  Darmepithelien  sitzend 
(nach  Clrassi  und  Sehe wiakoff). 

Figur  3:  Dysenterie  - Amöben  (Amoeba  histolytiea)  von  einem  Fall  in  China 
akquirierter  Ruhr.  Verhältnismässig  grosse  Form.  Vergr.  500. 

Figur  3a:  Amoeba  coli  (einheimische  Form)  enzystiert,  bei  einem  Patienten  mit 
Durchfällen  infolge  von  Typhus  abdominalis.  Vergr.  500. 

Figur  4:  Tricliomonas  intestinalis  (nach  Grassi).  Vergr.  1000. 

Figur  5:  Cercomonas  hominis  (nach  Roos).  Vergr.  1000. 

Figur  ():  Balantidium  coli  (nach  Leuckart).  Vergr.  500. 

Figur  7:  Coccidium  liominis  (nach  Riek).  A'^ergr.  ca.  900. 
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Erkläniiig  zu  Tafel  XIII. 


Figur  1:  Taenia  solium. 

1)  Skolex  (nach  R.  Hertwig}  Vergr.  15.  1 a)  reife  Rroglottis  (nach  R.  Hertxvig) 

Vergr.  2.  1 b)  Ei  (Oncospliaera)  (nach  Leuckart)  Vergr.  400. 

Figur  2:  Taenia  saginata. 

2)  Skolex  in  kontrahiertem  Zustand  (nacli  Braun)  Vergr.  15.  2 a)  reife  Froglottis 

(nach  R.  Hertwig)  Vergr.  2.  2 b)  Ei  (Oncosphaera)  Vergr.  400. 

Figur  3:  Taenia  cucumerina. 

3)  Skolex  (nach  Diainare)  Vergr.  15.  3 a)  unreife  Frnglotticlen.  8 b)  reife  Proglottis 

(nach  V.  Jaksch)  Vergr.  2.  3 c)  Ei  (Oncospliaera)  (nach  Diainare  Vergr.  400. 

Figur  4:  Taenia  nana. 

4)  Skolex  (nach  v.  Jaksch)  Vergr.  15.  4 a)  Ausgewaehsener  AVurm  (nach  v.  Jaksch) 
Vergr.  2.  4b)  Ei  (nach  Looss)  Vergi.  400.  4c)  oben  unreife,  unten  reife  Proglottiden 
(nach  V.  Jaksch)  Vergr.  20. 

Figur  5:  Taenia  diminuta. 

5)  Skolex  (nach  Zschokke)  Vergr.  15.  5 a)  Proglottiden  (nach  Grassi)  Vergr.  2. 

5 b)  Ei  (nach  Grassi)  Vergr.  400. 

Figur  (1:  ßotriocephalus  latus. 

0)  Skolex,  von  der  Fläche  des  AVurms  gesehen,  (nach  He  11  er)  A'^ergr.  15. 

Ga)  „ „ „ Kante  „ „ „ Vergr.  15. 

Ob)  Reife  Proglottiden  fnach  v.  ,1  aksch)  A'^crgr.  2.  (Ic)  Ei  (nach  Leuckart)  Vergr.  400. 
Figur  7:  Botriocephalus  cordatus. 

7)  Skolex  mit  den  ersten  Proglottiden  von  der  Fläche  des  AVunns  gesehen  (nach 
Leuckart)  A'^ergr.  15.  7b)  Skolex  mit  den  ersten  Proglottiden  von  der  Kaute  des 

AVurines  gesehen  (nach  Leuckart)  Vergr.  15. 
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Erklärung  zu  Tafel  XIV. 

Fiffur  1:  Distomum  hepaticum. 

1)  Wurm  mit  gefülltem  Darm.  Vergr.  2.  1 a)  Ei  (nach  Leu ckar t)  Vergr.  400. 

Fiiiur  2:  Di.stomum  lanceulatum. 

2)  Wurm  (nach  v.  Jaksch)  Vergr.  2.  2a)  Ei  mit  entwickeltem  Embryo  (nach  v. 

J aksch)  Vergr.  400. 

Figur  3:  Distomum  sinense. 

3)  Uterus,  Ei  (nach  Leuckart)  Vergr.  400. 

Figur  4:  Distomum  felincum. 

4)  Eier  im  Sluhl  (nacli  einem  Präparat  von  Herrn  Oberarzt  Dr.  Rindfleisch  in 
Dortmund)  Vergr.  400. 

Figur  5:  Ascaris  lumbrieoides. 

5)  Kopf-  und  Schwänzende  des  Männchens.  Vergr.  2.  .5  a)  Xormales  Ei.  Vergr.  400. 

5b)  Ei  ohne  Eiweisshüllc.  Vergr.  400.  5 e)  Normales  Ei  bei  auffallendem  Licht  ge- 

zeichnet, um  die  Form  der  Eiweisshülle  deutlicher  zu  zeigen.  Vergr.  400. 

Figur  0:  Ascaris  mystax. 

6)  Kopf  (nach  Moslcr  und  Poiper)  Vergr.  2.  (ia)  Ei  (nach  v.  Jaksch)  W’rgr.  400. 


29a' 


2fi/:A7f^ 


Fig.  7 Oy. 


Figtf. 


Fig.S. 


Ft/.  Sc. 

F2cüLljc,ZvffvJrLf.t^erlCrL 


& 


Erklärmig  zu  Tafel  XV. 

Fi^ir  1:  Oxyuris  vermicularis. 

1)  Kopf  in  gestrecktem.  1 a)  in  kontrahiertem  Zustand.  Vergr.  40.  1 b)  Selwanzende 
lies  reifen  Weibcliens.  1 c)  Weibchen  und  Männchen  in  natürlielior  Grösse.  1 d — g) 
Eier  in  verschiedenen  Ent-wicklungszuständcn.  Vergr.  400. 

Figur  2:  .Vnkylostoma  duodenale. 

2)  Kopf  mit  Mundkapsel  (nacli  JiCuckart)  Vergr.  40.  2a)  Hintcrende  des  Weiljchcns 
Vergr.  40.  2b)  Hintcrende  des  Männeliens  (nach  v.  J akscJi)  Vei'gr.  40.  2c)  Weibchen 
und  Männelicn  iji  natürlicher  Grösse  (nach  Mosler  und  Pciper).  2d — f)  Eier  auf 
verschiedenen  Entwicklungsstufen  (nach  Tenholt)  Vergr.  400. 

Figur  3;  Ariguillula  stcr coi-;t  I is. 

3a)  filariforme,  3b)  rhabditislbrmige  Larve  (nach  Eraun)  Vergr.  120. 

Figur  4;  Trichocepha  I US  di  spar. 

4)  Männchen  und  Weibchen  in  natürlicher  Grösse  (nach  Jfusler  und  Feiper). 
4a)  Ei.  Vergr.  400. 

Figur  5:  Musca  vomitoria. 

5) ,  Larve  (Made),  noch'  nicht  ausgewachsen,  in  natürlicher  Grösse  (nacli  Braun). 
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